Diseño del programa de salud ocupacional De la empresa francisco´s Impresos De La Ciudad De Tulua -Valle by Grajales Lozano, Carlos Alberto
 1 
          DISEÑO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
 
DE LA EMPRESA FRANCISCO´S IMPRESOS 
 
DE LA CIUDAD DE TULUA -VALLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CARLOS ALBERTO GRAJALES LOZANO 
 
Codigo # 39784-D 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DEL QUINDÍO 
 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
 
GUADALAJARA DE BUGA 
 
DICIEMBRE DE 2001 
 
 
 
 
 
 
   
 
2 
 
DISEÑO DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL  
 
DE LA EMPRESA FRANCISCO´S IMPRESOS 
 
DE LA CIUDAD DE TULUA-VALLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CARLOS ALBERTO GRAJALES LOZANO 
 
 
 
PRESENTADO AL COMITÉ  CURRICULAR 
 
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE  LA SALUD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DEL QUINDÍO 
 
 
 
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
 
GUADALAJARA DE BUGA 
 
DICIEMBRE DE 2001 
 
 
 
 
 
 
   
 
3 
 
CONTENIDO 
 
 
 
 
                                                                                                                                  Pág.   
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
INTRODUCCIÓN                   12                                                                                                   
1. JUSTIFICACIÓN        13                                                                                          
2. OBJETIVOS         15                                                                                                  
2.1       OBJETIVO GENERAL       15                                                                                 
2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS      15                                                                         
3.  MARCO GENERAL       16                                                                                     
3.1        RESEÑA HISTORICA       16                                                                                  
3.1.1 Historia del Papel        16                                                                                           
3.1.2 La imprenta         21                                                                                                    
3.2       RESEÑA HISTORICA DE LA EMPRESA     25                                               
3.3      DESCRIPCION DE LA EMPRESA                 28                                                              
3.3.1 Infraestructura Física        29                                                                                        
3.3.1.1 Distribución del primer piso       30                                                                         
3.3.2 Distribución del segundo piso      30                                                                         
3.3.3 Maquinaria y equipos       31                                                                                     
3.3.3.1 Sección de diseño        31                                                                                             
3.3.3.2 Sección de Corte y fotomecánica      31                                                                     
3.3.3.3  Sección de Impresión       32                                                                                       
3.3.3.4  Sección de Encuadernación       33                                                                             
   
 
4 
 
3.3.3.5  Sección Administrativa       33                                                                                    
3.4        MATERIAS PRIMAS       36                                                                                          
3.5        INSUMOS         36                                                                                                            
3.6  ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA     36                                                                
3.7 TALENTO HUMANO       36                                                                                         
3.1 FLUJO DEL PROCESO       37                                                                                       
4 MARCO CONCEPTUAL       38                                                                                       
4.1 SALUD          38                                                                                                                
4.2 SALUD OCUPACIONAL       38                                                                                    
4.3       SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES   38                                  
4.4      ACCIDENTES DE TRABAJO      38                                                                             
4.5      ENFERMEDAD PROFESIONAL      39                                                                        
4.6      INCIDENTE DE TRABAJO       40                                                                                 
4.7      CONDICIONES DE SALUD      40                                                                                
4.8     AUSENTISMO                   40                                                                                               
4.9     CONDICIONES DE TRABAJO      40                                                                           
4.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES     41                                                               
4.11 FACTOR DE RIESGO       41                                                                                        
4.12 GRADO DE PELIGROSIDAD        41                                                                         
4.13 GRADO DE RIESGO         41                                                                                        
4.14 INCIDENCIA         41                                                                                                     
4.15 INDICE          41                                                                                                               
4.16 INDICADORES           41                                                                                                
   
 
5 
 
4.17 PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO    42                                                     
4.18 PREVALENCIA         42                                                                                                 
4.19 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL    42                                                    
4.20 PLANEACION         42                                                                                                  
4.21 OBJETIVOS ESPECIFICOS      42                                                                              
4.22 METAS         43                                                                                                                                             
4.23 INTERVENCION SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y 
            SALUD           43                                                                                                             
4.24 ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL    43                                              
4.25 SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 43                 
4.26 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA   44                                        
4.27 SUBPROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAJO   44                                      
4.28 PLAN DE SANEAMIENTO BASICO     44                                                             
4.29 PLAN DE EMERGENCIA       44                                                                               
4.30 PROPORCION        44                                                                                                  
4.31 INTERVENCION SOBRE CONDICIONES INDIVIDUALES  44                       
4.32 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA     45                                                                 
4.33 ENFERMEDAD COMUN       45                                                                                
4.34 SITUACION DIAGNOSTICA      45                                                                         
4.35 TASA          45                                                                                                                 
4.36 EXAMENES PREOCUPACIONALES     45  
4.37 VALORACION DEL FACTOR DE RIESGO    46  
4.38 PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA   46  
   
 
6 
 
4.39 PLAN DE INDUCCIÓN       46  
4.40 PLAN DE ENTRENAMIENTO       46  
4.41 PLAN DE CAPACITACION      46  
4.42 VISITAS DE INSPECCION       47  
4.43 MOTIVACION Y CAPACITACION     47  
4.44 PLAN DE MANTENIMIENTO      47  
4.45 SEÑALIZACION         47  
4.46 CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO    47 
4.47 AUDIOMETRIA        47  
4.48 ESPIROMETRIA         48  
4.49 FACTORES DE RIESGOS FISICOS     48   
4.50 FACTORES DE RIESGO QUÍMICOS     48  
4.51 FACTORES DE RIESGO MECÁNICOS     48  
4.52 FACTORES DE RIESGO FISICOQUÍMICOS    48  
4.53 FACTORES DE RIESGO ELECTRICOS     49  
4.54 FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS    49  
4.5.5 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL     49  
4.5.6 FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICOS     49  
4.57 FACTORES DE RIESGO LOCATIVOS     49  
4.58     FACTORES DE RIESGO PUBLICO     50  
4.59 EXAMENES DE INGRESO       50                                                                         
4.60     EXAMENES DE RETIRO       50   
4.61     EXAMENES PERIODICOS       50  
   
 
7 
 
4.62     FICHAS TOXICOLOGICAS      51  
4.63 STRÉS         51  
4.64     HERIDAS         51  
4.65 HERIIDA INGUINAL       51  
4.66 BRIGADA DE EMERGENCIA      51  
4.67     EMERGENCIA        51  
4.68 PLAN DE EMERGENCIA       51  
4.69 EXTINTOR         52  
4.70 PATOGENOS        52                         
5.       MARCO LEGAL        53    
6.      ANÁLISIS DE INFORMACIÓN RECOLECTADA    55                                   
6.1     DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES LABORAB. Y DE SALUD    55 
6.1.1 METODOLOGÍA         55 
6.1.2 INFORMACION PRIMARIA       55                                                                         
6.1.3 INFORMACION SECUNDARIA       55                                                                   
6.1.3.1 Diagnóstico de las condiciones Laborales        56                                                     
6.1.3.2 Distribución por grupos Etáreos        56                                                                     
6.1.3.3 Distribución de Escolaridad          57                                                                         
6.1.3.4 Distribución Socioeconómica      59  
6.2 DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD    59                             
6.3       POLITICAS DE SALUD OCUPACIONAL    62                                                   
6.4       PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO Y MAPA DE RIESGOS   64        
6.4.1 Panorama de Factores de Riesgo      64                                                                     
   
 
8 
 
6.4.1.1 Objetivos            64                                                                                                    
6.4.1.2 Metodología para la elaboración del Panorama de Factores de Riesgo   65       
6.4.2 Mapa de Factores de Riesgo          69                                                                          
6.4.2.1 Utilidad del Mapa de Factores de Riesgo       69                                                     
6.4.2.2 Tipo de Mapa a Utilizar         70                                                                               
6.4.2.3  Metodología para la elaboración del mapa de Factores de Riesgo      70              
7.      PROPUESTA DE CONFORMACIÓN DEL COPASO   71 
7.1    CONFORMACION DEL COPASO      71                                                   
7.1.1    Protocolo para realizar la elección del Comité Paritario   73                                   
7.1.2 Funciones del comité Paritario                75 
7.1.3 Funciones del presidente                  76                                                                                                                                                 
7.1.4 Funciones del Secretario                                                                 77 
7.1.5 Obligaciones del empleador       77                                                                              
7.1.6 Recomendaciones para el funcionamiento del Comité Paritario  78                          
7.1.7 Modelo de formato de Constitución del Comité Paritario   78    
8. PROPUESTA DE LOS SUBPROGRAMAS DE MEDICINA                
PREVENTIVA Y DE TRABAJO      87                                                                         
8.1     ACTIVIDADES        87   
8.2 PROPUESTA DEL SUBPROGRAMA DE MEDICINA DEL                          
TRABAJO         89 
8.2.1 ACTIVIDADES        89 
8.3 MODELO DE HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL   91 
8.4 PROPUESTA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA   95 
   
 
9 
 
8.5 PROPUESTA DEL SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL 113 
8.5.1 Actividades         113  
8.6  FICHA TOXICOLOGICA       115 
8.7  FICHA DE MAQUINARIA       119 
8.8  REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL  126 
8.9 SUBCOMITE DE APOYO       130  
8.9.1 Brigadas         130 
8.9.2 Funciones del Jefe de Brigada      130 
8.9.3 Grupos Componentes de la Brigada      130  
8.9.4 Brigadas de Emergencia       131 
8.9.5 Primeros Auxilios        149 
8.9.5.1  Botiquín         149 
8.9.6 Plan de Capacitación        153 
8.9.6.1Capacitaciones Propuestas       154 
9. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 156  
9.1 OBJETIVOS         156 
9.2 INDICADORES        157 
9.3 INDICES PROPORCIONES      159 
9.4     ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN A USUARIOS DEL P.S.O               166 
9.5     ENCUESTA DE SATISFACCIÓN A PROV. DEL P.S.O                         169 
10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES     172 
11. CONCLUSIONES        173 
12. RECOMENDACIONES                      174 
   
 
10 
 
13. PRESUPUESTO         176 
14. BIBLIOGRAFÍA        177 
15. ANEXOS                                                                                                      179       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
11 
 
LISTA DE ANEXOS 
 
 
 
           Pág. 
 
 
Anexo 1. Organigrama de la empresa Francisco´s Impresos          180             
 
Anexo 2.  Talento Humano        181 
 
Anexo 3.  Flujo del Proceso        182 
 
Anexo 4.  Encuesta Información Básica de la Población Trabajadora  183 
 
Anexo 5.  Panorama de Factores de Riesgo      186 
 
Anexo 6.  Mapa de Riesgos Planta General Primer Piso    187 
 
Anexo 7.  Mapa de Factores de Riesgo Planta Segundo Piso y Mezanine  188 
 
Anexo 8.  Cronograma de actividades      189 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
12 
 
INTRODUCCION 
 
 
 
 
 
En toda empresa y según su actividad económica, los trabajadores están expuestos a 
múltiples riesgos específicos que afectan la salud de los mismos, repercutiendo en la 
productividad de la organización, presentándose ausentismos o licencias  en forma 
intempestiva que entorpecen el buen funcionamiento de la misma. 
 
Estos riesgos también pueden ser los causantes de la aparición de enfermedades 
profesionales y de la ocurrencia de accidentes de trabajo, por ello se diseñará el 
programa de Salud Ocupacional, en la Empresa Francisco´s impresos, con el fin de 
promover una cultura en seguridad y salud que debe de estar acorde con los planes de 
calidad, mejoramiento de los procesos, puestos de trabajo e incrementando la 
productividad y reduciendo los costos de operaciones, optimizando el clima laboral y 
familiar de los trabajadores dando cumplimiento a las normas legales de carácter 
obligatorio emanadas por el gobierno nacional  
 
El programa de Salud ocupacional se desarrollará en los meses de abril a noviembre del 
año 2001,  contando con la colaboración de la alta gerencia y de todo el recurso humano 
que participa en el quehacer de esta empresa litográfica; recolectando información a 
través de visitas a la planta y entrevistando a los trabajadores para saber su condición de 
salud y detectar los factores de riesgo presentes para poder controlarlos.    
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1. JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
En Colombia el gobierno ha expedido normas para proteger la Salud de los trabajadores 
y evitar los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que se presentan en los 
diferentes sitios donde se labora; es así como todas las empresas publicas o privadas 
independientemente de su tamaño o actividad económica están obligadas  a contar con 
el programa de Salud ocupacional de acuerdo con el Decreto 614 de 1984 reglamentado 
por la Resolución 1016 de 1989, el Código Sustantivo de Trabajo, la Constitución 
nacional de 1991, la Ley 100 de 1993 de Seguridad Social, el Decreto 1295/94 y la 
Resolución 2013/ 86; Por la cual se reglamenta la organización y funcionamiento de los 
comités de Medicina, Higiene y Seguridad industrial en los lugares de trabajo. 
 
Con el programa de Salud ocupacional se pueden obtener grandes beneficios como son: 
Eliminar o minimizar la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales, reducir el ausentismo laboral, incrementar la rentabilidad y bajar los 
costos de producción, mejorar el clima de trabajo en la empresa manteniendo empleados 
sanos física y mentalmente; cuando existe el programa de salud ocupacional en una 
empresa, esta recibirá beneficios económicos como la de pagar menores cuotas de 
afiliación aportes por seguro de riesgos de enfermedad y accidentes, en caso contrario se 
hará acreedor a sanciones que van desde multas hasta cierres temporales de la empresa. 
 
Por este motivo se requiere diseñar el programa de Salud ocupacional en la empresa 
Francisco´s impresos, tendiente a la consecución de una mejor calidad de vida y 
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productividad del empleado, brindándole un ambiente de trabajo en adecuadas 
condiciones de higiene y seguridad, dando cumplimiento a lo establecido por la ley.       
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2. OBJETIVOS 
 
2.1  OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar el programa de Salud ocupacional de la empresa de Artes Graficas Francisco´s  
impresos en la ciudad de Tuluá valle. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
2.2.1 Realizar un diagnostico integral de las condiciones de trabajo , salud y seguridad 
de los empleados. 
2.2.2 Elaborar un modelo del panorama general de factores de riesgo. 
2.2.3 Determinar las políticas de la empresa en salud ocupacional. 
2.2.4 Diseñar los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, higiene y 
seguridad industrial. 
2.2.5 Proponer la conformación del comité paritario de Salud ocupacional  
            ( COPASO) 
2.2.6    Plantear las brigadas de emergencia. 
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3.  MARCO GENERAL 
 
3.1     RESEÑA HISTORICA DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA 
 
3.1.1  HISTORIA DEL PAPEL 
 
En el año 105 d.C. CAI-LUN (SAI-LUN) Un eunuco de la corte HAN oriental utilizó la 
corteza de la morera para realizar los primeros manuscritos sobre material utilizando un 
molde de bambú dando una semejanza a papel. Los Romanos y los Griegos utilizaban 
para sus manuscritos el cuero desde el siglo I hasta el IV en el cual se transformo en 
códices para poder escribir sus obras literarias.    
 
El papel mas antiguo conservado se fabricó con trapos alrededor del año 150 d.C y 
durante 500 años el arte de la fabricación del papel estuvo limitado a China; en el año 
610 se introdujo en el Japón y a mediados del 750 en Asia Central. Y en Egipto 
Apareció en el año 500 d.C; puesto que para sus escrituras utilizaban el papiro cuya 
materia prima era esta planta de la familia de las Ciperáceas; utilizando sus capas 
celulares de la medula dispuestas en forma longitudinal; sobre ellas se disponían otras 
orientadas en sentido transversal el conjunto se impregnaba en agua, se prensaba y 
secaba y se frotaba suavemente con marfil o con una concha lisa. 
 
 El tamaño de las hojas de papiro oscilaba entre 12,5 por 12,5 cm por 22,5 por 37,5 cm. 
se unían unas a otras para formar rollos que tenían entre 6 y 9 metros de longitud y fue 
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el material mas empleado en la época clásica, siendo  de uso común hasta el 300 d.C, 
pero presentaba algunos inconvenientes, puesto que había que enrollarlos después de 
cada lectura eran de incomodo manejo y además el principio y el final de cada rollo se 
deterioraba con mucha frecuencia por ello en el año 900 recibieron con agrado el arte de 
la fabricación del papel con  trapos, paja, hojas y corteza utilizada  como materia prima 
y colocándolos en una batea o tina y golpeando con un mazo pesado para separar las 
fibras, durante la primera fase de la operación, el material se lava con agua limpia para 
eliminar las impurezas, pero cuando las fibras se han troceado lo suficiente, se 
mantienen en suspensión sin cambiar el agua de la tina en ese momento, el material 
liquido llamado pasta primaria, esta listo para fabricar el papel utilizando un molde el 
cual se coloca en un bastidor móvil de madera sumergiéndolo en una tina llena de esta 
pasta, cuando los saca, la superficie del molde queda cubierto por una delgada película 
de pasta primaria el molde se agita en todos los sentidos, distribuyendo de forma 
uniforme la mezcla sobre la superficie y hace que las fibras adyacentes se entrelacen, 
proporcionando resistencia a la hoja.mientras se agita el molde, gran parte de la mezcla 
se filtra a través de la tela metálica, dejando descansar el molde con la hoja de papel 
mojado, hasta que esta tiene suficiente cohesión para poder retirar el bastidor. 
 
 Una vez retirado el bastidor del molde, se da vuelta a este ultimo y se deposita con 
suavidad la hoja de papel sobre una capa de fieltro, después se coloca otro fieltro sobre 
la hoja, se vuelve a poner una hoja encima y así sucesivamente. Cuando se han colocado 
unas cuantas hojas de papel alternadas con fieltros, la pila de hojas se sitúa en una 
prensa hidráulica y se somete a una gran presión, con lo que se expulsa la mayor parte 
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del agua que queda en el papel.  A continuación, las hojas de papel se separan de los 
fieltros, se apilan y se prensan. el proceso de prensado se repite varias veces, variando el 
orden y la posición relativa de las hojas. Este proceso se denomina intercambio, y su 
repetición mejora la superficie del papel terminado. La etapa final de la fabricación del 
papel es el secado. El papel se cuelga de una cuerda en grupos de cuatro o cinco hojas 
en un secadero especial hasta que la humedad se evapora casi por completo. Luego se le 
sumerge en una disolución de cola animal, secar el papel aprestado y prensar las hojas 
entre laminas de metal o de cartón liso. La intensidad del prensado determina la textura 
de la superficie del papel;  el proceso anterior se realiza con el fin de que el papel no 
absorba la tinta; este sistema manual se utiliza actualmente. 
  
El empleo del papel fue introducido a Europa por los Árabes, y la primera fabrica de 
papel se estableció en España alrededor de 1150 y siglos mas adelante esta técnica se 
extendió a la mayoría de países Europeos. 
 
El aumento del uso del papel en los siglos XVII y XVIII llevo a una escasez de trapos 
única materia prima conocida, hubo intentos de introducir sustitutos, pero ninguno 
resultó satisfactorio comercialmente al mismo tiempo se trato de reducir el costo del 
papel mediante una maquina que reemplazara el proceso de moldeado a mano en la 
fabricación del papel. La primera maquina efectiva fue construida en 1798 por 
NICOLAS LOUIS ROBERT, la cual fue mejorada en 1803 por los hermanos HENRY y 
SEALY FOURDRINIER y en 1840 pensando en abaratar costos se introdujo el proceso 
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de trituración de madera, para fabricar pulpa y en 1850 se introdujo el proceso químico 
para producir pulpa. 
 
Hoy en día, la mayoría del papel se fabrica en maquina FOUDRINIER la cual posee 
como corazón una cinta sin fin de tela metálica que se mueve horizontalmente. La pulpa 
acuosa cae sobre la cinta, que va circulando sobre una aserie de rodillos. Una pila poco 
profunda situada bajo la cinta recoge la mayor parte del agua que escurre en esta etapa. 
Esta agua se vuelve a mezclar con la pulpa para aprovechar la fibra que contiene la 
extensión de la hoja de pulpa húmeda sobre la cinta se limita mediante tiras de goma 
que se mueven por los lados de la cinta. Las bombas de succión situadas bajo la cinta 
aceleran el secado del papel, y la cinta se mueve de un lado a otro para contribuir al 
entrelazado de las fibras. A medida que el papel avanza, pasa bajo un cilindro giratorio 
cubierto de tela metálica o de alambres individuales, llamado cilindro de afiligranar, que 
confiere al papel una textura apropiada, además, la superficie del cilindro tiene letras o 
figuras trazadas con alambre que pasan al papel en forma de marcas de agua que 
identifican al fabricante, y la calidad del papel..En los papeles fabricados a mano, las 
figuras de estas marcas se fijan a la superficie del molde. 
  
Cerca del final de la maquina, la cinta pasa a través de dos rodillos cubiertos de fieltro. 
Estos rodillos extraen  aún mas agua de la tira de papel y consolidan las fibras, con lo 
que dan al papel suficiente resistencia para continuar pasando por la maquina sin el 
soporte de la cinta. La función de estos rodillos es la misma que la de los fieltros 
empleados en la fabricación manual A continuación el papel se transporta mediante una 
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cinta de tela a través de dos grupos de cilindros de prensado de metal liso. Estos 
cilindros proporcionan un acabado liso a las dos superficies del papel. 
 
Una vez prensado, el papel esta totalmente formado; Después se pasa por una serie de 
rodillos calientes que completan el secado. La siguiente etapa es el satinado, un 
prensado con rodillos fríos lisos que produce el acabado mecánico al final de la maquina 
FOURDRINIER el papel se corta con cuchillas giratorias y se enrolla en bobinas. La 
fabricación del papel se completa cortándolo en hojas, a no ser que se valla  a emplear  
en una imprenta que utilice el papel en rollos. 
  
Los papeles especiales se someten a tratamientos adicionales; El papel supersatinado es 
sometido a un proceso posterior de satinado a alta presión entre Rodillos metálicos y 
otros rodillos cubiertos de papel; el papel estucado, como el empleado para la 
reproducción fototipográfica de calidad, se apresta con arcilla o cola y se satina.             
 
.El papel se vende por resmas  ( 480 hojas ) mientras que el papel de dibujo contiene 
472 hojas y el papel prensa tiene 500 hojas. 
 
Desde 1955 se fabrica papel con fibras de nailon, dacrón y orlón y con mezclas de estas 
fibras y pulpa de madera se produce aislantes eléctricos, filtros para aparatos de aire 
acondicionado, cintas magnéticas, tejidos para calzado y entretelas de prendas de vestir. 
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Estados unidos y Canadá son los mayores productores mundiales de papel ,pulpa y 
productos papeleros. Finlandia, Japón, la antigua Unión soviética también producen 
cantidades de pulpa de madera y papel prensa. 
 
3.1.2  LA IMPRENTA 
 
Las primeras técnicas de impresión se iniciaron con la utilización de las piedras  para 
sellar usadas en Babilonia,  como sustituto de la firma y como símbolo religioso, los 
artefactos estaban formado por sellos y tampones para imprimir sobre arcilla,  o por 
piedras con dibujos tallados o grabados en la superficie. La piedra engastada en un 
anillo se coloreaba con pigmento o barro y se prensaba contra una superficie elástica y 
dúctil con el fin de conseguir su impresión. 
 
Los libros que se copiaban a mano con tinta aplicada con pluma o pincel era una de las 
características de las civilizaciones Egipcia,Griega y Romana; en esta ultima los 
editores de libros comerciales lanzaron ediciones de hasta 5000 ejemplares los cuales 
eran coloreados como los epigramas del poeta marcial. 
 
En el siglo II d.C. los Chinos desarrollaron e implantaron el arte de imprimir textos y 
los primeros ejemplos de impresión fueron antes de 200 d.C. se obtuvieron a base de 
letras e imágenes talladas en relieve en bloques de madera. En 972 se imprimieron de 
esta forma los tripitaka,escritos sagrados Budistas que constan de mas de 130.000 
paginas; Los fundamentos de la imprenta ya habían sido utilizados por los artesanos 
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textiles Europeos para estampar los tejidos, al menos un siglo antes de que se inventara 
la impresión sobre papel con JOHANN GUTEMBERG ( Natural de Maguncia  
Alemania) Padre de la imprenta año 1450. el gran logro de Gutemberg fue el ejemplar 
conocido como la Biblia que lleva su nombre llevándolo a la aceptación inmediata del 
libro impreso como sustituto del libro manuscrito. En el periodo comprendido entre 
1450 y 1500 se imprimieron mas de 6000 obras diferentes.  
 
El número de imprentas aumento rápidamente durante esos años. En Italia la primera 
imprenta se fundó en Venecia en el año 1469 y hacia el año 1500 la ciudad contaba ya 
con 417 imprentas. En 1476 se imprimió una gramática Griega en Milán y en este 
mismo año William Caxton llevó la imprenta a Inglaterra y a España la llevó Arnaldo 
de Brocar con la cual compuso la Biblia políglota Complutense por iniciativa del 
Cardenal Cisneros y en Soncino se imprimió una Biblia Hebrea en 1488. En 1539 Juan 
Pablos fundó una imprenta en la Ciudad de México introduciendo esta técnica en el 
nuevo mundo,  Stephen Day, cerrajero de profesión llegó a la bahía de Massachussets   
en Nueva Inglaterra en 1628 y colaboró en la fundación de Cambridge  Press. 
 
Los impresores del Norte de Europa fabricaban sobre todo libros religiosos, mientras los 
italianos escribían libros profanos. 
 
Una de las primeras aplicaciones importantes de la imprenta, fue la publicación de 
panfletos en las luchas religiosas y políticas de los siglos XVI y XVII, los panfletos 
circularon de manera profusa. La producción de estos materiales ocupaba en gran 
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medida a los impresores de la época. Los panfletos tuvieron también una gran difusión 
en las colonias españolas de América en la segunda mitad del siglo XVIII. 
 
Las primeras prensas de imprimir, como las del siglo XVI e incluso las anteriores eran 
de tornillo,  pensadas para transmitir una cierta presión al elemento impresor o molde, 
que se colocaba hacia arriba sobre una superficie plana. El papel por lo general 
humedecido, se presionaba contra los tipos con ayuda de la superficie móvil o platina. 
Las partes superiores de la imprenta frecuentemente iban sujetas Al techo y una vez que 
el   molde se había entintado la platina se iba atornillando hacia abajo contra el mismo.  
La prensa iba equipada con rieles que permitía expulsar el molde, volviendo a su 
posición original, de modo que no fuera necesario levantar mucho la platina. Sin 
embargo, la operación resultaba lenta y trabajosa; estas prensas sólo producían unas 
doscientos cincuenta impresiones a la hora y solo imprimía una cara cada vez. 
 
En el siglo XVII se añadieron muelles a la prensa para ayudar a levantar rápidamente la 
platina. Hacia 1800 hicieron su aparición las prensas de hierro, y por aquellas mismas 
fechas se sustituyeron los tornillos por palancas para hacer descender la platina. Las 
palancas eran bastante complicadas, primero tenían que hacer bajar la platina lo máximo 
posible y al final tenían que conseguir el contacto aplicando una presión considerable. 
Aunque las mejores prensas manuales de la época solo producían unas trescientas 
impresiones a la hora,  las prensas de hierro permitían utilizar moldes mucho mas 
grandes que los de madera,  por  lo que de cada impresión se podía obtener un número 
   
 
24 
 
mucho mayor de páginas.  La impresión de libros utilizaba cuatro, ocho, dieciséis y más 
páginas por pliego. 
 
Durante el siglo XIX , las mejoras incluyeron el desarrollo de la prensa accionada por 
vapor: la prensa de cilindro, que utiliza un rodillo giratorio para prensar el papel contra 
una superficie plana;  la rotativa, en la que tanto el papel como la plancha curva de 
impresión van montados sobre rodillos y la prensa de doble impresión que imprime 
simultáneamente  por ambas caras del papel. Los periódicos diarios de gran tirada 
exigen utilizar varias de estas prensas tirando al mismo tiempo el mismo producto. 
 
En 1.863 el inventor norteamericano William A Bullock, patentó la primera prensa de 
periódicos alimentada por bobina, capaz de imprimir los periódicos en rollos en vez de 
hojas sueltas. En 1.871 el impresor Richard March Hoe, perfeccionó la prensa de papel 
continuo. Su equipo producía 18.000 periódicos a la hora. 
 
Hasta el siglo XIX se habían ido creando algunas tipografías de gran belleza y se había 
perfeccionado el oficio de la imprenta. Hacia 1800, sin embargo, los avances en el 
mundo de la impresión hicieron hincapié en aumentar la velocidad y en 1886 los 
equipos de composición se perfeccionaron, permitiendo reducir el tiempo necesario para 
componer un libro en comparación con las labores manuales. En 1950 aparecen las 
primeras maquinas de fotocomposición, que producen imágenes fotográficas de los 
tipos en vez de fundirlos en plomo como se hacia anteriormente. Estas imágenes se 
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fotografían con una cámara de artes graficas a fin de producir unos negativos en película 
que sirven para obtener las planchas litográficas. 
 
Los ordenadores o computadores que se utilizan hoy como maquinas de oficina pueden 
producir imágenes listas para impresión, reduciendo el tiempo y los costos de los 
principales procesos de imprenta. Las computadoras se utilizan de forma habitual para 
crear dibujos, definir tipos digitalizar y tocar imágenes y fundir todos estos elementos 
en un único trozo de película o directamente sobre la plancha de imprimir.   
 
3.2 RESEÑA HISTORICA DE LA EMPRESA 
 
Por el año de 1954 el doctor Jaime Colonia Sanclemente, Abogado, Concejal y dilecto 
hombre, importó de Alemania una imprenta con el propósito de editar su propio 
periódico. Esta empresa llamada Editorial Gran Colombia, una de las mas modernas en 
su época, ubicada en la carrera 26 No.27-20, cumplió con todos sus objetivos y 
expectativas. El sinnúmero de compromisos y ocupaciones del Dr. Jaime Colonia S, lo 
alejaron de su empresa, pues sus hijos estaban muy pequeños y le era difícil estar al 
frente del negocio. 
 
Esta situación lo llevó a alquilar la imprenta a varias personas, lo que desmejoró y 
deterioró su maquinaria y equipo. 
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En el año de 1981 y gracias a la recomendación del señor Nelson Vargas Arango 
(Q.E.P.D.), fue tomada la Editorial Gran Colombia en arrendamiento por el señor 
Francisco Senen Colorado Martínez; empleado de Nestle de Colombia y estudiante en 
esa época del 2º  semestre de Administración de Empresas de la Unidad Central del 
Valle, contrato (que figura en los archivos) por un año, renovable y con un canon 
mensual inicial de $ 25.000=. 
 
A raíz del cumplimiento en las obligaciones, el excelente mantenimiento de los equipos 
y la seriedad en los negocios, el Dr. Jaime Colonia S., le ofrece en venta el taller, ha  
Francisco Senen,  en la suma de un millón de pesos ($1.000.000=); dicha transacción se 
realiza con el retiro de sus prestaciones sociales del Banco de Colombia de 
Bugalagrande en el cual había laborado anteriormente y las de Nestle de Colombia 
empresa en la cual trabajaba en ese momento. 
 
A partir del 1º  de enero de 1981 cambia de razón social la Editorial Gran Colombia 
para convertirse en Francisco´s Impresos, iniciando actividades con tres empleados; 
compró el papel y arrendó el local con un equipo en regular estado, esto lo hizo con un 
crédito de veinte mil pesos ( $ 20.000=) concedido por el Banco de Colombia y aplico 
“Reingeniería” al taller gracias al conocimiento administrativo, facilitándole la 
elaboración y posterior realización del proyecto de inversión en el montaje de su 
empresa que luego plasmo en su tesis de grado titulada “ Estudio socio económico del 
comportamiento de las artes graficas en el centro del Valle del cauca”. 
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Obedeciendo a planes trazados con anterioridad y mirando con proyección futurista, hoy 
posee los equipos e instalaciones con la tecnología acorde con las exigencias del 
mercado, copando en un 85% en promedio durante el año su capacidad de producción; 
pudiendo atender en un 15% mas a las personas o entidades que soliciten sus servicios 
en su local propio adquirido en 1991 ubicado en la calle 28 con carrera 27 esquina. 
 
Francisco´s Impresos es ante todo una empresa familiar en donde el apoyo de su esposa 
y su señora madre, sumado a la experiencia y al prestigio alcanzado, han sido pilares 
decisivos en el progreso de la organización; catalogada como industria en la cámara de 
comercio bajo los números 007138 y 007139 por el año 2001. 
 
Como una respuesta al empleo con un positivo efecto socioeconómico la empresa 
cuenta con un recurso humano capacitado y de una calidad idónea excepcional 
integrado por 16 empleados y de quienes dependen económicamente cincuenta 
personas. Se destaca un ambiente de integración pues pensando en promover su 
participación en eventos recreativos han conformado un equipo de fútbol y otro de 
ciclismo; resaltando que todo ese esfuerzo y dedicación han sido obra de un equipo de 
trabajo que ha comprendido que colaborando se puede llegar muy lejos cuando se tiene 
perseverancia y amor por todo lo que se hace.  
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3.3  DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA 
 
Francisco¨s  Impresos es una empresa cuya razón de ser es la satisfacción de todas las 
necesidades y expectativas de sus clientes. Por esto, más que ofrecer productos de artes 
gráficas se ofrece un servicio integral con asesorías permanentes y contando con 
equipos modernos y un grupo de trabajo altamente calificado, el cual se capacita día a 
día, permitiendo realizar un trabajo de excelente calidad, abarcando un mercado del 
85% en la ciudad de Tuluá. 
 
Razón Social: Francisco´s Impresos 
 
Nit: 2.515,505-6 
 
Representante  Legal: Francisco Senen Colorado Martínez 
 
Ubicación: Municipio de Tuluá 
   
Departamento del Valle del Cauca 
 
Dirección: Calle 28 con carrera 27 esquina 
 
Teléfono: 224 65 89 
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   Fax: 225 28 08 
 
   E- mail: fraimpre@teletuluá.com.co 
 
   Actividad de la empresa: Fabricación, comercialización y servicio de artes   
   gráfica. 
 
   Grado de riesgo 3 (medio) 
 
3.3.1. INFRAESTRUCTURA FÍSICA 
 
Francisco´s Impresos cuenta con una instalación de dos plantas con un área de 130 m², 
construido con cimientos sismorresistentes, con columnas y vigas de amarre, paredes en 
adobe especial que data de 1782 (219 años) y ladrillo para construir la segunda planta, 
se hizo una plancha en hierro y concreto, igual material se utilizó para la construcción 
de las escalas con terminado en granito, pisos en baldosa tanto en la primera planta 
como en la  segunda;  con un  mezanine en madera. La tubería utilizada para el drenaje 
y entrada de agua es en PVC, se cuenta con dos contadores de energía,1 trifásico y otro 
monofásico, cada maquina posee su propia cuchilla y los breques están distribuidos por 
secciones, los equipos de computo tienen polo a tierra, la higiene es optima. 
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3.3.1.1 DISTRIBUCIÓN DEL PRIMER PISO             
 
-Sección administrativa. Oficina de la  Subgerencia y de la secretaría y un baño con 
ducha, lavamanos e inodoro. 
 -  Sección de producción. Bodega de materia prima, sección de corte, sección de 
impresión, sección fotomecánica y tarjetería. 
 
 . Bodega de materia prima. Recepción de mercancía y materia prima. 
 
   Sección de corte. Se toma el material y se corta de acuerdo a los pedidos que se 
soliciten. 
              
 Sección de impresión  Se imprimen los trabajos que se realizan utilizando las  
cuatro maquinas que se tienen las cuales son: La GTO 52, la GTO 46, una 
PINZA DE OCTAVA Y una TOK. 
 
 Sección de fotomecánica. Se sacan negativos y se queman las planchas; para ello 
se posee una mesa de fotomontajes, un quemador, cubetas para revelar, dos 
tarjeteras y  una maquina chander de octava,  
 
 3.3.2 DISTRIBUCION DEL SEGUNDO PISO 
 
Donde funciona la oficina de la gerencia , contabilidad y la del jefe de producción  
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Enseguida esta ubicada la sección de encuadernación y la de diseño grafico y baño  
ducha, inodoro y su respectivo lavamanos, bien dotado con su jabonera y una toalla  
para el secado de las manos. 
        
-Sección encuadernación. En el cual se realiza la encuadernación de trabajos de la  
 sección de producción. 
         
-Sección de diseño grafico. Se diseña por medio de computador los trabajos  requeridos   
 de acuerdo a los pedidos de los clientes.         
 
3.3.3  MAQUINARIA Y EQUIPOS 
 
3.3.3.1 SECCIÓN DE  DISEÑO 
         
 Dos computadores 
         
 Dos impresoras a color  
            
 Una impresora láser         
 
3.3.3.2  SECCIÓN DE CORTE Y FOTOMECÁNICA 
            
 Una mesa de fotomontaje             
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 Un quemador de plancha y negativos 
           
 Una guillotina eléctrica 
             
3.3.3.3   SECCIÓN DE IMPRESION  
              
 Una maquina GTO 52: Sirve para imprimir sobres, tarjetas, volantes y afiches.  
              
 Una maquina GTO 46: tiene la misma función de la anterior. 
                
 Una maquina TOK: imprime talonarios, sobres, sobres, volantes y afiches.  
                
 Una pinza de octava: Sirve para numerar y perforar talonarios. 
               
 Una maquina chander de octava: Es una maquina manual que sirve para numerar 
y troquelar. 
                 
 Dos maquinas tarjeteras: Se utilizan para el repujado de las tarjetas ( alto relieve) 
          
 Tres maquinas Chivalets: maquinas que utilizan moldes para hacer trabajos 
tipográficos. 
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3.3.3.4  SECCIÓN DE  ENCUADERNACIÓN 
       
 Dos perforadoras manuales.  
                   
 Una encoladora: Maquina que sirve para engomar talonarios.  
                    
 Tres cosedoras manuales. 
          
.3.3.3.5  SECCIÓN ADMINISTRATIVA 
  
 Tres escritorios, una mesa de juntas y sus respectivas sillas. 
 
  Un computador,  Una maquina de escribir eléctrica, dos maquinas de escribir 
manuales 
 
 Dos líneas telefónicas, un fax. 
 
 Dos archivadores    
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SECCIÓN ADMINISTRATIVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SECCIÓN  DE  CORTE  Y  BODEGA 
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SECCIÓN DE IMPRESIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SECCIÓN DE DISEÑO 
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3.4  MATERIAS PRIMAS 
 
Papel ( Bond, copia, Kimberly, Propalcote, Cartulina, Tintas en todos los colores,  
Ganchos 
 
3.5  INSUMOS 
 
Cartuchos para impresoras a color, toner para impresora láser, planchas, negativos 
químicos para los negativos ( Revelador y Fijador), solución (  pegante bóxer), 
gasolina, thiner,  petróleo, alcohol izo propílico, limpiador de plancha, borrador de 
planchas, colbón, aceite, grasa, límpido ( hipoclorito ) 
 
3.6 ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA: El organigrama es importante para que las 
personas al interior de la organización estén en capacidad de identificar la posición 
jerárquica, la responsabilidad, las funciones asignadas y las personas mediante las 
cuales reporta el cumplimiento de sus funciones, y hace comprender la estructura de la 
empresa a los grupos de interés externo ( Ver anexo # 1 ) 
 
3.7 TALENTO HUMANO: La empresa cuenta con un recurso humano capacitado y de 
una calidad idónea excepcional integrado por 16 empleados con diferentes grados de 
escolaridad ( bachilleres y universitarios) Ver anexo # 2. 
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3.8 FLUJO DEL PROCESO: Es el diagrama secuencial empleado en muchos campos 
para demostrar los procedimientos detallados que se deben seguir al realizar una tarea, 
como un proceso de fabricación. ( Ver anexo # 3 )  
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4.  MARCO CONCEPTUAL 
 
4.1  SALUD:  Es el completo bienestar físico, mental y social y no solamente la 
ausencia de enfermedad o invalidez (OMS). 
 
4.2  SALUD OCUPACIONAL:  Área de la salud orientada a promover y mantener el 
mayor grado de bienestar físico, mental y social de los trabajadores, protegiéndolos en 
su empleo de todos los agentes perjudiciales al  hombre en su actividad.(OMS/ OIT). 
 
4.3  SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES :  Conjunto de entidades 
publicas y privadas, normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender 
a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan 
ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan.     
 
4.4 ACCIDENTE DE TRABAJO: Es todo suceso repentino que sobrevenga por 
causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, 
una perturbación funcional, una invalidez o la muerte. 
 
Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de ordenes 
del empleador, o durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar 
y horas del trabajo. 
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Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de 
los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el 
transporte lo suministre el empleador.  
   
No se consideran accidentes de trabajo: 
 
A. El que se produzca por las ejecución de actividades diferentes para las que fue 
contratado el trabajador, tales como labores recreativas, deportivas o culturales, 
incluidas las previstas en el articulo 21 de la ley 50 de 1990, así se produzcan 
durante la jornada laboral, a menos que actué por cuenta o en representación del 
empleador. 
 
B. El sufrido por el trabajador, fuera de la empresa, durante los permisos 
remunerados, o sin remuneración, así se trate de permisos sindicales. 
   
4.5 ENFERMEDAD PROFESIONAL: Se considera enfermedad profesional todo 
estado patológico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia 
obligada y directa de la clase de trabajo que desempeña el trabajador o del medio en 
que se haya  visto obligado a trabajar y que haya sido determinada como 
enfermedad profesional por el gobierno nacional. 
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Parágrafo 1. El gobierno Nacional, oído el concepto del consejo Nacional de riesgos   
profesionales, determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran 
como profesionales contenida en el decreto número 778 de 1987. 
 
 Parágrafo  2 .  En los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de 
enfermedades profesionales, pero se demuestre la relación de causalidad con los 
factores de riesgos ocupacionales será reconocida como enfermedad profesional, 
conforme lo establecido en el presente decreto. 
         
4.6  INCIDENTE DE TRABAJO: Evento imprevisto que sobreviene por causa o con 
ocasión del trabajo, sin consecuencias directas para la salud del trabajador.      
 
 4.7  CONDICIONES DE SALUD: Característica de orden fisico, mental y social que 
condicionan el entorno de la vida de un individuo. 
 
4.8 AUSENTISMO: Condición de ausente del trabajo, numero de horas programadas   
que se dejan de trabajar como consecuencia de enfermedades comunes, profesionales y 
Accidentes de trabajo.  
 
4.9 CONDICIONES DE TRABAJO:  Conjunto de la características de la tarea, del   
entorno y de la organización del trabajo, que interactúan produciendo situaciones 
positivas o negativas para la salud de quien la ejerce. 
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4.10  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:  Registro pormenorizado del plan de 
acción del programa, en el cual se incluyen las tareas, los responsables y las fechas 
precisas para su realización. 
 
4.11    FACTOR DE RIESGO: Es una condición o evento, del ambiente, de la  
 organización o de la persona, capaz de contribuir al desarrollo de la contingencia o  
 siniestro ( enfermedad o accidente)  
 
4.12    GRADO DE PELIGROSIDAD:  Relación matemática obtenida del producto 
entre la probabilidad de ocurrencia, la intensidad de la exposición y las consecuencias  
mas probables derivadas de una condición de riesgo específica. 
 
4.13   GRADO DE RIESGO:  Relación matemática obtenida del producto entre  
La concentración, intensidad o el tiempo de exposición a un factor de riesgo, con la 
concentración, intensidad , tiempo o exposición permitidos. 
 
4.14    INCIDENCIA: Medida dinámica de la frecuencia con que se presentan o  
Inciden por primera vez,  los eventos de salud o enfermedades en el período de tiempo. 
 
4.15     INDICE: Relación numérica comparativa entre una cantidad tipo y otra  
variable es la relación constante entre dos cantidades. 
 
4.16      INDICADORES:  Sirve para conocer cuantas horas destina la empresa a la 
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 ejecución de las acciones del programa e salud ocupacional en relación con el promedio 
de trabajadores en el año.  
 
4.17        PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: Método dinámico para Obtener 
información  sobre las condiciones de riesgo laboral, así como para el conocimiento de 
la exposición a que estén sometidos los distintos grupos de trabajadores. 
 
4.18           PREVALENCIA: Medida de la frecuencia con que existe un evento de 
Salud o enfermedad en el momento, independientemente de cuando se haya originado. 
 
4.19 PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DE EMPRESA: Es la planeación 
para la salud en suma adaptar el trabajo al hombre y cada organización, ejecución y 
evaluación de las actividades de la salud que desarrolla la empresa tendientes a 
preservar,  mantener y mejorar la condición e salud individual y colectiva de los 
trabajadores en sus ocupaciones, las cuales deben ser desarrolladas en los sitios de 
trabajo en forma integral e interdisciplinaria. 
 
4.20 PLANEACION:  Corresponde a la formulación de los objetivos y las metas que 
orientan las actividades del programa de salud ocupacional, incluyendo la organización 
pormenorizada de tareas 
 
4.21 OBJETIVOS ESPECIFICOS:  Estos deben ser orientados al desarrollo de las 
actividades del programa de salud ocupacional. Estos objetivos deben ser medibles, 
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claros, viables y coherentes con las prioridades determinadas en el diagnóstico integral 
de las condiciones de trabajo y salud. 
 
4.22 METAS: Son las aspiraciones concretas cuyo cumplimiento permite 
Impactar positivamente las condiciones de trabajo y salud a través del programa de 
salud ocupacional. Estas metas pueden ser definidas de acuerdo con la severidad del 
riesgo; pueden ser: a corto, mediano o largo plazo. 
 
4.23 INTERVENCION SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD: 
Son las actividades que se aplican para modificar positivamente,  las condiciones de 
trabajo, salud y estilos de vida y trabajo. 
 
4.24 ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL:  Equipos de protección 
respaldados  con normas de control de calidad y confort que deben ser suministrados 
por el empleador de acuerdo a las necesidades específicas de cada sección o puesto de 
trabajo. 
 
4.25 SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: Se  
ocupa de los accidentes de trabajo, elementos de protección, identifica las causas, 
establece medidas de control, selecciona elementos específicos de protección del 
personal, se ocupa del ambiente de trabajo, identifica los factores de riego y establece 
medidas de control. 
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4.26 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA: Se ocupa del conjunto de 
acciones destinadas a evitar efectos no deseados en la salud de las personas o el 
ambiente que las rodea, su estrategia fundamental es la educación. 
 
4.27 SUBPROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAJO: Se ocupa del trabajador le 
diagnostica y trata las enfermedades profesionales, hace seguimiento y promueve la 
educación en salud. 
 
4.28 PLAN DE SANEAMIENTO BASICO INDUSTRIAL Y PROTECCIÓN DEL 
MEDIO AMBIENTE: Es el mejoramiento de las condiciones higiénicas de la empresa 
en relación con las instalaciones locativas, manejo de deshechos y aguas residuales,  de 
acuerdo con la resolución 2400 del 79, título III- Cáp. IX. 
 
4.29 PLAN DE EMERGENCIA: Es el conjunto de medidas y procedimientos 
tendientes a salvaguardar la vida de las personas y bienes materiales de la empresa. 
 
4.30 PROPORCION:  Medida que expresa la frecuencia con la cual se presenta cierto 
evento o enfermedad con respecto al total de unidades observadas. Expresa la relación e 
una parte con el todo. 
 
4.31 INTERVENCION SOBRE LAS CONDICIONES INDIVIDUALES DE 
SALUD:  Se refiere a la valoración del estado de salud de los trabajadores, relacionada 
con la exposición a riesgos específicos. 
   
 
45 
 
4.32 VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: Sistema continuo de administración de 
información estratégica, tanto de los factores de riesgo del ambiente de trabajo como de 
los efectos en las personas, que sirve de base para la orientación de  las decisiones y las 
acciones para el control e los factores de riesgo y para el logro de los objetivos del 
programa de salud ocupacional. 
 
4.33 ENFERMEDAD COMUN:  Es aquella que se presenta por influencia de muchos 
agentes productores de enfermedades, con características adquiridas o inherentes del 
hombre y la respuesta del hombre a sus síntomas productores de enfermedades. 
 
4.34 SITUACION DIAGNOSTICA: Se refiere a consulta de aspectos relacionados 
con las historia natural de la enfermedad, los riesgos ambientales, la importancia del 
problema a nivel de la empresa,  la gravedad, incapacidades que genera, costo 
institucional, magnitud y factores condicionantes. 
 
4.35 TASA: Es la medida que expresa la frecuencia con la cual se presenta 
determinado evento en el tiempo; dichos eventos ocurridos se relacionan dentro de una 
población con la totalidad de dicha población. 
 
4.36 EXAMENES PREOCUPACIONALES:  corresponden a la valoración física y 
sicológica previa al inicio del trabajo y a las pruebas funcionales,  clínicas y 
complementarias. 
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4.37 VALORACION DEL FACTOR DE RIESGO:  Procedimiento mediante el cual 
se asigna valor cualitativo o cuantitativo a un factor de riesgo. Expresa la severidad a la 
que se somete el trabajador expuesto. 
 
4.38 PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: Son documentos que 
contienen las directrices para a recolección sistemática de la información, su 
procesamiento, análisis y forma de decisiones relacionadas con los factores de riesgo 
prioritario, enfermedades de origen profesional o con un accidente de trabajo    
 
4.39 PLAN DE INDUCCIÓN: Se refiere a la información que se le da al personal 
que ingresa a la empresa, que rota de oficio o que reingresa al trabajo, sobre las políticas 
generales que deben cumplirse en los oficios respectivos, con el fin de prevenir 
accidentes, enfermedades profesionales u otro evento que atente contra la integridad 
física y emocional del trabajador.    
 
4.40 PLAN DE ENTRENAMIENTO:  Proceso que va mas allá de la instrucción y 
comienza con la preparación del trabajador en el oficio respectivo. 
 
4.41 PLAN DE CAPACITACIÓN: Es una estrategia indispensable para alcanzar los 
objetivos de la salud ocupacional. 
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4.42 VISITAS DE INSPECCION: Se realizan con el fin de vigilar e inspeccionar los 
ambientes, equipos , maquinas y procesos productivos; estas visitas se realizan con el 
comité paritario. 
 
4.43      MOTIVACION Y CAPACITACION:  Es una etapa necesaria para el avance  
del programa de salud ocupacional y de esta forma poder cumplir los objetivos que 
tenga la empresa en Salud ocupacional. 
 
4.44    PLAN DE MANTENIMIENTO:  Es el plan de mantenimiento que se hacen la 
empresa coordinado por el comité paritario de salud ocupacional; clasificándolo según 
orden de prioridad en correctivo y preventivo. 
 
4.45 SEÑALIZACION:  Es la herramienta de seguridad que permite mediante una 
serie de estímulos condicionar la actuación que la recibe, frente a unas circunstancias 
que se pretenden resaltar y mantener una conciencia constante de la presencia de 
riesgos. 
 
4.46 CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS: Según el riesgo se clasifican 
en: Físicos, Químicos, Biológicos, Psicológicos, Ergonómicos, Mecánicos, Eléctricos, 
Locativos y Fisicoquímicos. 
 
4.47 AUDIOMETRIA: Es un examen que se realiza a un individuo sometiéndolo a 
bajos niveles de ruido en diferentes frecuencias en un ambiente aislado. 
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4.48      ESPIROMETRIA: Examen medico que se realiza con el fin de conocer la 
capacidad respiratoria del trabajador. 
 
 4.49     FACTORES DE RIESGO FISICOS: Son todos aquellos factores ambientales 
de naturaleza física, que al ser percibidos por las personas pueden llegar a tener efectos 
nocivos según la intensidad, concentración y exposición de los mismos; entre estos 
están: Ruido, iluminación, temperaturas extremas, vibraciones , radiaciones ( ionizantes 
y no ionizantes ) presión anormal.  
 
4.50 FACTORES DE RIESGO QUÍMICOS: Son elementos o sustancias que, al 
entrar en contacto con el organismo por cualquier vía de ingreso ( inhalación, absorción 
o ingestión ), pueden provocar intoxicación, quemaduras o lesiones sistémicas, según su 
grado de concentración y el tiempo de exposición. Estas sustancias pueden ser: polvos,  
humos, vapores, gases y neblinas.     
 
4.51. FACTORES DE RIESGO MECÁNICOS: Se refiere a la falta, o inadecuada 
protección de los sistemas de transmisión de fuerza y punto de operación de las 
maquinas, además equipos, herramientas e instalaciones que por atrapamiento o golpes 
pueden provocar lesiones (amputación , heridas, traumatismo) o daños materiales.    
 
4.52 FACTORES DE RIESGO FISICOQUÍMICOS: Abarca todos aquellos objetos, 
elementos fuentes de calor o sistemas eléctricos que en ciertas circunstancias de 
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inflamabilidad, combustibilidad o defectos pueden desencadenar incendios o 
explosiones; se clasifican en sustancias químicas (gasolina) y elementos combustibles  
( papel, tela, madera) 
 
4.53 FACTORES DE RIESGO ELÉCTRICOS: Se refiere a redes de distribución, 
cables deteriorados, malas conexiones, empalmes defectuosos o mal hechos, 
interruptores en mal estado o inapropiados.  
 
4.54 FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS:  Involucra trabajo estático 
posturas o movimientos inadecuados (levantamiento de cargas), posiciones forzadas o 
prolongadas y esfuerzo excesivo. 
 
4.55 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL:  Aquellos aspectos organizacionales  
inherentes al tipo de proceso y a las modalidades de la gestión administrativa que 
pueden provocar carga psíquica, lo que trae como consecuencia fatiga mental, 
alteraciones de la conducta y reacciones fisiológicas; causadas por monotonía, 
repetitividad, no autonomía, alcoholismo y drogadicción. 
 
4.56      FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICOS: se refiere a exposición de 
microorganismos tales como hongos, virus, bacterias, parásitos, animales, plantas 
venenosas, que están presentes en determinados ambientes laborales.                        
  
4.57      FACTORES    DE    RIESGO   LOCATIVOS :  Comprende   aquellos    
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aspectos relacionados con el diseño, construcción y mantenimiento de pisos, paredes, 
techos y escaleras, plataformas elevadas, rampas, señalización inadecuada y 
demarcación. 
 
4.58       FACTOR DE RIESGO PUBLICO: Confrontaciones de tipo bélico Asumidas 
como riesgo propio del trabajo o  vandalismo cuando se presenta con ocasión o por 
causa del trabajo. 
 
4.59        EXAMENES DE INGRESO: Sienta las bases para un seguimiento futuro de la 
salud del trabajador, proporcionando información de sus condiciones físicas y mentales 
al momento de vincularse a una empresa y con ello orientando epidemilogicamente a la 
asignación de un determinado factor de riesgo ante la aparición de una enfermedad. 
Adicionalmente esto tiene implicaciones de tipo judicial toda vez que ayuda a esclarecer 
el origen intra o extralaboral de un evento. 
    
4.60 EXAMENES DE RETIRO: Sirve para garantizar que el trabajador que sale de 
su puesto se encuentre en el mismo estado de salud en el que ingresó y que no tenga 
ningún problema de salud ocasionada por el trabajo desempeñado.   
 
4.61 EXAMENES PERIODICOS: Sirve para hacer un seguimiento del estado de 
salud del trabajador, poniendo especial cuidado a aquellos trabajadores que tienen un 
riesgo específico (ruido).   
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4.62 FICHAS TOXICOLOGICAS: Su objetivo es minimizar los riesgos de toxicidad 
de los trabajadores que manipulan sustancias toxicas, en estas se describe en forma clara 
el nombre del compuesto tanto científico como comercial y su grado de toxicidad.     
 
4.63 STRÉS: Es un estado psicológico caracterizado por angustia, depresión , 
cansancio, perdida de interés por el trabajo y de las actividades que realiza, mal genio, 
sensaciones orgánicas inexistentes y aparición de dolores,  se describe como el 
síndrome de la desadaptacion al medio ambiente.   
 
4.64 HERIDAS: Ruptura de la piel, las mucosas, la cornea o la esclerótica. 
 
4.65 HERIDA INGUINAL: Se puede producir al realizar esfuerzos excesivos o por 
fuerza mal hecha y ejecución de labores de levantamientos en mala postura. 
 
4.66 BRIGADA DE EMERGENCIA: Es un grupo encargado de velar por la 
seguridad, y bienestar integral de los trabajadores dentro de las instalaciones de la 
empresa; generando una respuesta de control inicial ante una emergencia. 
 
4.67 EMERGENCIA: Todo estado de perturbación de un sistema que puede poner en 
peligro la estabilidad del mismo ya sea en forma parcial o total.  
 
4.68 PLAN DE EMERGENCIA: Mecanismo que compromete políticas, organización 
y procedimientos de una empresa para enfrentar desastres.  
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4.69     EXTINTOR: Aparatos portátiles y adecuados para combatir pequeños  
incendios. 
 
4.70 PATOGENOS: Capaces de producir infecciones en un huésped susceptible.       
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5. MARCO LEGAL 
 
 
LEGISLACIÓN               ENTIDAD                         DESCRIPCION.   
 
Ley 9 de 1979        Gobierno Nacional   Normas generales de S.O    
 
Res. 2400 / 79        Mintrabajo y Seg. Social. Código sanitario Nacional       
 
Dec..614 / 84        Mintrabajo y seg. Soc.                 Bases Org  admtiva S.O  
                                                                               
Dec.2013 / 86 .      Min.trabajo y Min.Salud            Org. y funcionamiento  copaso 
 
 Res.1016 / 89       Min.trabajo y seg.soc.                  Org. y funcionamiento prog. S.O 
 
 Res.18575 / 89      Min.Salud                     Requisitos para prestación 
       de servicios en S.O. 
 
 Res.7515 / 90       Min.Salud                    Modifica la Res. 18575 / 89 
 
 Res.6398 / 92      Min.trabajo y seg. Soc.      confidenc.de la hist.clinica  
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 Res.1075 / 92      Min.trabajo y seg.soc.       Obliga a realizar campañas de                                
Farmacodependencia,   alcoholismo 
y tabaquismo. 
 
Ley 99 / 93              Gobierno nacional        Creación del ministerio del   
                                                                     medio    ambiente. 
   
   Ley 100/ 93              Gobierno nacional               Sistema de seguridad social. 
    
   Dec.1295 / 94.          Min.trabajo y seg.soc.         Sistema general de riesgos prof. 
                  
   
    Dec.0016 / 97           Min. Trabajo y seg.soc       Se reglamenta la integración y                                                                            
                                                                                 func. y red de comités Nal.,                       
                                                                                  Seccionales y locales de S.O  
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6. ANALISIS  DE LA INFORMACIÓN RECOLECTADA 
 
6.1    DIÁGNOSTICO DE LAS CONDICIONES LABORALES Y DE SALUD:   
 
6.1.1. METODOLOGÍA. 
 
Para elaborar el diagnóstico de las condiciones laborales como de salud se utilizó tanto 
la información primaria como la secundaria para poder realizar una adecuada 
priorización y orientación de las actividades del programa de salud ocupacional 
 
6.1.2. INFORMACIÓN PRIMARIA. 
 
Se llevaron a cabo visitas de inspección en cada sección de la Empresa con el fin de 
identificar los factores de riesgo presentes y se realizaron encuestas a los trabajadores y 
el gerente para conocer las actividades diarias. 
 
6.1.3. INFORMACIÓN SECUNDARIA. 
Se apoya en el manejo de los métodos estadísticos apropiados para realizar una 
investigación óptima. 
Después de analizar y procesar la información recolectada se encuentra lo siguiente: 
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6.1.3.1. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES LABORALES. 
 
La jornada laboral se inicia de 8: 00 am a las 12:00 m y de las 2:00 pm a las 6:00 pm de 
Lunes a Viernes. El tipo de contrato es verbal con los trabajadores que laboran en la 
empresa, y tienen todas las prestaciones establecidas por la ley. 
 
En cuanto a las actividades que fomentan el estilo de vida saludable se realizan prácticas 
deportivas tales como: ciclismo y el fútbol. También se les está dando constantemente 
capacitación en todos los campos desde el mejoramiento personal hasta cursos de 
nuevas tecnologías.        
 
6.1.3.2. DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS ETÁREOS DE LOS TRABAJADORES DE  
LA EMPRESA FRANCISCO´S IMPRESOS 
 
Las edades de los trabajadores en la empresa Francisco´s Impresos oscila entre los 20 y 
78 años.  
 
 
EDADES FRECUENCIAS FREC. RELAT. %
20 - 40 8 0,533333333 53,34
41 - 61 6 0,4 40
62 - 82 1 0,066666666 6,66
 TOTAL 15 1 100  
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- GRAFICO DE LOS GRUPOS ETAREOS DE LOS TRABAJADORES DE LA 
EMPRESA FRANCISCO´S IMPRESOS 
                                                              
                                      
 
20-40 = 53% 
41-61 = 40% 
62-82 = 7% 
 
6.1.3.3. DISTRIBUCIÓN DE ESCOLARIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA 
EMPRESA FRANCISCO´S IMPRESOS 
 
Los trabajadores tienen diferentes grados de escolaridad, desde estudios primarios hasta 
Universitarios. 
EDADES FRECUENCIAS FREC. RELAT. %
20 - 40 8 0,533333333 53,34
41 - 61 6 0,4 40
62 - 82 1 0,066666666 6,66
 TOTAL 15 1 100
53%40%
7%
20 - 40
41 - 61
62 - 82
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No ESCOLARIDAD FRECUENCIA FREC. RELAT. %
1 Primaria 1 0,66666666 6,66
2 Bachillerato 9 0,6 60
3 Universidad 2 0,133333333 13,34
4 Técnico 3 0,2 20
TOTAL 15 1 100  
 
 
- GRAFICO DE LA DISTRIBUCIÓN DE ESCOLARIDAD DE LA EMPRESA 
FRANCISCO´S IMPRESOS 
 
 
                                                       Bachillerato    60% 
                                                       Técnico          20% 
            Universitario  13% 
                                                        Primaria          7% 
Primaria 1 0,66666666 6,66
Bachillerato 9 0,6 60
Universidad 2 0,133333333 13,34
Técnico 3 0,2 20
TOTAL 15 1 100
7%
60%
13%
20%
Primaria
Bachillerato
Universidad
Técnico
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6.1.3.4. DISTRIBUCIÓN SOCIO ECONÓMICA.DE LA EMPRESA FRANCISCO´S 
IMPRESOS 
 
SEXO
1 S.M.L.V 1 Y 2 S.M.LV MÁS DE 2 S.M.L.V. PROPIA ARRENDA
Masc. 9 2 1 2
Femen 3 2 1
INGRESO VIVIENDA
 
 
SEXO RAZA
CASADO SOLTERO VIUDO
Masculino 6 6 Blanca
Femenino 2 1 Blanca
ESTADO CIVIL TIPO DE CONTRATO
VERBAL
12
3  
SEXO HORAS LABORADAS.
MASCULINO 8
FEMENINO 8  
 
 
SEXO
( -) 1 AÑO 1 - 5 AÑOS 6 -11 AÑOS 12 - 17 AÑOS 18 - 23 AÑOS
MASCULINO 2 4 2 1 3
FEMENINO 1 1 1
TIEMPO DE VINCULACION
 
 
 
6.2. DIAGNÓSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD. 
 
Determinadas actividades producen patologías las cuales por razón de la misma labor se 
descuidan por parte de los trabajadores y no recurren al médico de la IPS a la cual están 
afiliados, hasta que no están enfermos y sin deseos de trabajar.  
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En la empresa FRANCISCO´S IMPRESOS no se han presentado accidentes de trabajo 
en ningunas de las secciones hasta el momento, ni tampoco enfermedades profesionales, 
y no se llevan registros de los incidentes, ausentismo, no hay historia clínica 
ocupacional, tampoco se hacen exámenes de ingreso, monitoreo y retiro ; pero uno de 
los síntomas de mayor incidencia se presenta por el riesgo químico por las secciones de 
impresión y fotomecánica; debido al vapor que genera el Thiner el cual se utiliza para 
limpiar los rodillos de las máquinas, produciendo irritación en las mucosas respiratorias 
produciendo estornudos constantes  y a veces presentan mareos.  También los 
trabajadores están propensos a sufrir de problemas auditivos a largo plazo por la 
exposición al ruido permanente  de las maquinas. 
 
En la sección de corte y bodega se presentan riesgos locativos por el espacio reducido 
en el área de trabajo, generando incomodidad en las labores que se están realizando; 
también se presentan riesgos químicos por la vecindad que hay con las secciones de 
impresión y las de fotomecánica, en esta misma sección hay riesgos mecánicos por el 
uso de guillotina para cortar las resmas de papel. 
 
En las escaleras que conducen a la segunda plante y el mezanine se presentan riesgos 
locativos porque no se tienen pasamanos pudiendo generar traumatismos producidos 
por caídas a causa del tránsito constante. 
 
En la oficina de gerencia y producción se detectaron riesgos físicos por las radiaciones 
emitidas del computador produciendo fatiga visual, también se presentan riesgos 
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eléctricos en el baño por cables que están a la vista y el plafón en mal estado pudiendo 
haber un corto circuito. 
 
En la sección de encuadernación la puerta de entrada es de 1,50cm ( riesgo locativo) 
generando incomodidad a los trabajadores los cuales deben de pasar agachados ya que 
están subiendo y bajando constantemente; en esta misma sección se presenta un riesgo 
locativo por causa del arrume de papel y cajas que se tienen para la venta. 
 
En la sección de diseño los síntomas de mayor incidencia son el estrés laboral por la 
carga de trabajo que se presenta todos los días,  también hay patologías osteomusculares 
causadas por las posturas inadecuadas y la falta de sillas confortables , además se 
presentan riesgos físicos por las radiaciones que emite el computador. 
 
En cuanto a las enfermedades comunes en toda las secciones de la empresa los 
empleados según la encuesta, dicen haber sufrido gripas una o dos veces al año, o una 
virosis o dengue.(Ver anexo # 4 ) 
 
NOTA: 
Las  valoraciones anteriores se realizaron sin equipo, por este motivo no hay mediciones 
ni datos técnicos.   
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6.3. POLÍTICAS EN SALUD OCUPACIONAL 
 
Se establecerán las políticas de salud ocupacional para la empresa Francisco´s impresos 
de la ciudad de Tuluá –Valle enfocadas en la prevención de riesgos; así como de 
fomentar la salud y un mejor estilo de vida a sus trabajadores, comprometiéndose con 
esto a que la empresa asuma la responsabilidad y el cumplimiento de las políticas que se 
expresan a continuación: 
 
 Implementar el programa de Salud ocupacional con el fin de brindar 
actividades que preserven la salud individual y colectiva de los trabajadores. 
 Posibilitar una asesoria externa con un profesional en Salud ocupacional para 
que de apoyo en el cumplimiento de las políticas y el desarrollo del programa 
de Salud ocupacional. 
 
  Se creará el comité paritario de Salud ocupacional apoyando su 
funcionamiento de acuerdo a lo estipulado con la legislación Colombiana. 
 
 Proporcionar el tiempo requerido para que los trabajadores participen en las 
actividades de salud ocupacional 
 
 Se destinará un rubro en el presupuesto anual de la empresa, con el fin de 
realizar las actividades en salud ocupacional. 
 
   
 
63 
 
 La empresa se compromete a destinar un sitio, el cual dotará con los equipos 
necesarios tanto técnicos como tecnológicos para poder llevar a cabo el 
programa de salud ocupacional. 
 
 La empresa desde el gerente hasta los trabajadores se comprometen a cumplir 
y gestionar todas las actividades de promoción y prevención que sirvan de 
soporte para el bienestar de toda la organización. 
 
Gerente o representante legal  
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6.4  PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO Y MAPA DE RIESGOS 
 
6.4.1PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: 
 
 Metodología que permite la obtención de información sobre las condiciones de riesgo    
 laboral, así como el establecimiento de la exposición a la que están sometidos los   
 empleados en sus sitios de trabajo. Esta información permite la implementación,   
 desarrollo y orientación de las actividades de prevención y control de los factores de  
 riesgo, que se presentan en la empresa, generando un incremento del rendimiento y  
 productividad de los trabajadores disminuyendo los costos de producción en la  
 organización y garantizando un bienestar social, fisico y mental de la población  
 trabajadora.( Ver anexo # 5 )                                                                                                                       
    
6.4.1.1 OBJETIVOS: 
 
 Identificar y valorar los agentes contaminantes y factores de riesgo 
presentes en los ambientes laborales con el fin de establecer medidas de 
control. 
 
 Detectar cada factor de riesgo y los posibles daños que afecten la salud 
de los trabajadores expuestos. 
 
 Identificar necesidades para definir los programas de prevención. 
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 Determinar los factores de riesgo por sección y la clase de riesgo    
       (  Físicos, locativos etc.) 
 
 Diseñar estrategias de prevención que permitan establecer mecanismos 
de control de riesgos 
 
6.4.1.2 METODOLOGIA PARA LA ELABORACIÓN DEL PANORAMA DE       
FACTORES DE RIESGOS 
 
A continuación se muestran los pasos básicos para el levantamiento del panorama de 
factores de riesgo: 
Paso # 1.Localización e identificación de los factores de riesgo: 
Se realiza mediante una inspección ( Observación minuciosa ) por las secciones de la 
empresa, identificando los factores de riesgo existentes en cada sitio de trabajo. 
Paso # 2.Análisis del proceso productivo de la empresa: 
Se analiza el proceso de la empresa en general, para seleccionar las secciones donde se 
presenta mayor probabilidad de existir un factor de riesgo, el tiempo de exposición y el 
numero de personas expuestas 
Paso # 3.Valoración de los riesgos:  
Se valora cada riesgo y el efecto producido por este en la salud del trabajador en el 
medio ambiente y en su núcleo familiar. 
Después de haber identificado los factores de riesgo existentes en cada sección o puesto 
de trabajo se pasa a elaborar el mapa de riesgos utilizando el plano de la empresa, para 
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poder ubicar el factor riesgo en el; con la información recogida se elabora el panorama 
general de factores de riesgo vaciando la información en las casillas que a continuación 
se describen:    
 
 Sección o área. : Se incluye el área o sección a analizar 
 Clase de riesgo: se determina según la clasificación ( Fisico, locativo , 
químico, etc.). 
 
 Factor de riesgo: Se describe específicamente el agente de riesgo Ej: 
iluminación , ruido,electrico,etc. 
 
 
 Fuente generadora: se determina la condición o sitio que genera los factores de 
riesgo presente ( luminaria, motor , maquina.,etc.). 
 
 Posibles consecuencias: En esta casilla se determina las posibles lesiones en el 
trabajador, daños a, instalaciones, maquinaria,  equipo y medio ambiente ( 
perdida de tiempo, daño a materia prima, etc.). 
 
 
  Numero de trabajadores expuestos: Indica el numero de trabajadores 
directamente expuestos al riesgo. 
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 Tiempo de exposición: Indica el tiempo real de exposición al riesgo. 
 
 Medición de nivel: En esta casilla se coloca el valor del  grado de riesgo previa 
medición del contaminante y comparándolo con el valor permitido, la 
valoración será con equipos e instrumentos de higiene industrial; para aquellos 
riesgos que no se tiene medición se colocara la sigla ND ( No disponible), para 
los que no es posible medirse se colocara la sigla NA ( No aplica ) 
 
 Consecuencia: Valoración de daños posibles debidos a un accidente 
determinado o una enfermedad profesional;  se puede calificar como: 
                Leve = 1  (contusiones, heridas pequeñas y/o daños )               
                Grave = 10 ( amputaciones, invalidez permanente y/o daños  
                Mortal = 35 ( 1 muerto y/o daños ) 
                Catastrófica =  100 o numerosos muertos y/o daños. 
 
 Exposición: Se define como la frecuencia con que los trabajadores entran en 
contacto con el factor de riesgo y se puede medir de la siguiente forma: 
 
      Remota    =  1 Una vez al mes o pocas  al año. 
                 Ocasional =  3 Algunas veces en la semana.    
                 Frecuente =  6  Algunas veces al día ( incluye una vez al día ) 
      Continua =   10 Toda la jornada o muchas veces al día. 
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 Probabilidad: Posibilidad  que se produzca un accidente de trabajo o una 
enfermedad profesional, cuando se esta expuesto al factor de riesgo y bajo 
ciertas condiciones técnicas y de proceso. 
Muy baja = 1 Extremadamente remota ( ocurra rara vez ) 
                 Baja = 3 Remota pero posible ( poco usual ) 
                 Media = 6 Muy posible 
                 Alta = 10 inminente ( ocurre frecuentemente ) 
 
 Grado de peligrosidad : Relación matemática obtenida del producto, entre la 
probabilidad de ocurrencia, la intensidad de la exposición y las consecuencias 
derivadas de un riesgo especifico.   
 
GP =C.E.P 
 
Interpretación: 
 
                 Magnitud                                 Interpretación 
                     1 > 400                                Muy alto =  paralización de operación 
                  200 a 400                                Alto = corrección inmediata 
                    70 a 200                                Importante = Precisa corrección  
                    20 a  70                                 Posible = Mantenerse alerta 
                         <  20                                 Aceptable 
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 Métodos de control o recomendaciones 
Fuente: Es la que esta generando el factor de riesgo 
Medio: Es todo el ambiente laboral que rodea a la persona. 
Receptor: Es la persona que esta realizando el trabajo.    
 
6.4.2 MAPA DE FACTORES DE RIESGO: 
 
Es un instrumento guía que permite visualizar en forma general los agentes de riesgo en 
la empresa; permitiendo ubicar, localizar y representar gráficamente en un plano de las 
instalaciones de la empresa, los diferentes factores de riesgo existentes en cada sección 
o área de trabajo. Para identificar los factores de riesgo en un mapa, se utilizara un 
símbolo par a cada clase de riesgo y al pie del plano se colocaran las convenciones  
 
 
6.4.2.1 UTILIDAD DEL MAPA DE FACTORES DE RIESGO: 
 
Sirve como herramienta de trabajo  a el coordinador del programa de Salud ocupacional, 
para mantener una información actualizada y permanente de las actividades que se están 
efectuando  en las secciones donde se labora, facilitando el análisis y seguimiento 
periódico  del control o  eliminación de los riesgos identificados, y de esta forma poder 
justificar la inversión que realizará la empresa en materia de Salud ocupacional. 
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6.4.2.2  TIPO DE MAPA A UTILIZAR: 
 
Se utilizara el mapa general en el cual se puede observar todas las dependencias y los 
factores de riesgo detectados. 
 
 
6.4.2.3 METODOLOGIA PARA LA ELABORACIÓN DEL MAPA DE FACTORES 
DE RIESGO 
     
Se inicia con la elaboración de un plano sencillo de las instalaciones, teniendo en cuenta 
las  diferentes  secciones en las que esta dividida la empresa; asignando un símbolo o 
convención a cada clase de riesgo detectado. ( Ver anexos # 6 y # 7 ) 
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7. PROPUESTA DE CONFORMACIÓN DEL COMITÉ PARITARIO DE 
SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA FRANCISCO´S IMPRESOS 
 
El Decreto 1295 de junio 22 de 1994 en el que se determina la organización y 
administración del sistema general de riesgos profesionales y  La Resolución 02013 de 
1986 reglamentan la organización y funcionamiento del comité paritario de Salud 
ocupacional, el cual se desempeña como un organismo asesor que promueve y vigila las 
normas y reglamentos de Salud ocupacional proponiendo las actividades a  realizar en 
este campo en el interior de la empresa, el cual esta  integrado por un numero igual de 
representantes del empleador y de los trabajadores con sus respectivos suplentes. 
 
7.1 CONFORMACIÓN DEL COMITÉ PARITARIO DE SALUD 
OCUPACIONAL 
 
Según el Decreto 1295 / 94 el cual habla del vigía ocupacional para las empresas de 
menos de 10 trabajadores y la resolución 02013 / 86 en su articulo 5  dice que el 
empleador nombrará directamente a sus representantes al comité y los trabajadores 
elegirán los suyos mediante votación libre. Tanto los unos como los otros deben de 
elegir los respectivos suplentes, el numero de miembros depende del numero de 
trabajadores de la empresa así:     
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COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
 
 NUMERO DE TRABAJADORES             NUMERO DE REPRESENTANTES 
                                                                      TRABAJADORES      EMPLEADOS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                        10-49                                                   1                                1 
                        50-499                                                 2                                2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                      500-999                                                 3                                3 
                    1000 Y MAS                                           4                                4 
 
El empleador nombrará a sus representantes e igualmente elegirá al presidente. Los 
trabajadores lo harán  por voto popular y el comité en pleno nombrara a la secretaria (o). 
El periodo de los miembros del comité es de dos años ( reelegibles según el Decreto 
1295 / 94 ); el empleador esta obligado a proporcionar por lo menos cuatro horas 
semanales dentro de la jornada de trabajo a los miembros del comité para que cumplan 
sus funciones. El comité debe reunirse por lo menos una vez al mes y de cada una  de 
ellas se levantará actas; estas se denominarán ordinarias; las reuniones extraordinarias 
se realizaran dentro de los cinco días siguientes a la ocurrencia de un accidente grave o 
frente a la inminencia de un riesgo de esa naturaleza.  
 
El comité debe registrarse ante el Ministerio de trabajo y seguridad social diligenciando 
un formato en el que se consignan algunos datos básicos de la empresa y de los 
integrantes del comité.    
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El quórum para seccionar el comité estará constituido por la mitad mas uno de sus 
miembros, pasados los primeros treinta minutos de la hora señalada para empezar la 
reunión el comité sesionará con los miembros presentes y sus decisiones tendrán plena 
validez. A las reuniones sólo asistirán los miembros principales y solamente lo harán los 
suplentes por ausencia de los principales los cuales serán citados a las reuniones por el 
presidente del comité. 
 
7.1.1 PROTOCOLO PARA REALIZAR LA ELECCIÓN DEL COMITÉ 
PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
 
 Sensibilizar  a los trabajadores a través de la cartelera y dar a conocer: 
Que es copaso 
Quien lo obliga  
Perfil de los posibles candidatos 
  
 Invitación a un periodo de inscripción. 
  
 Convocatoria escrita a la asamblea de los trabajadores definiendo los 
candidatos postulados por parte de , los trabajadores. 
 
 
  Elaboración de la urna: Estableciendo un tiempo definido para las 
votaciones, Se sugiere medio día. 
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 Asamblea: Abrir la urna y contar los votos. Elaborar planillas de 
asistentes y confrontar con los resultados de las votaciones y 
simultáneamente el empleador nombrara a sus representantes. 
 
 Reunión de electos para la elaboración del acta de constitución, 
nombramiento del presidente del comité y elección del secretario. 
 
 Elaboración del formato para radicación del comité. 
 
 Radicación de documentos ante el ministerio de trabajo y seguridad 
social. 
 
 Informar en cartelera los nombres de los del comité paritario de Salud 
ocupacional. 
 
 Charla con el copaso: 
-Inducción sobre funciones y actividades. 
-Material de soporte. 
-Acta de convocatoria.   
                             -Acta de constitución. 
                             -Acta de seguimiento. 
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7.1.2 FUNCIONES  DEL COMITÉ PARITARIO 
 
 Proponer a la administración de la empresa la adopción de medidas y el 
desarrollo de actividades que procuren y mantengan su salud en lugares y 
ambientes de trabajo. 
 
 Proponer y participar en actividades de capacitación de salud ocupacional 
dirigidas a los trabajadores y directivos de la empresa. 
 
 Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de salud 
ocupacional en actividades que estas adelanten en la empresa y recibir por 
derecho propio los informes correspondientes. 
 
 Vigilar actividades en Medicina, higiene y seguridad industrial que la 
empresa debe realizar de acuerdo al programa de Salud ocupacional y las 
normas vigentes, promover su divulgación y observancia.  
 
  Colaborar en el análisis de las causas de accidentes de trabajo y 
enfermedades  profesionales y proponer al empleador medidas correctivas 
para evitar su ocurrencia. 
 
 Visitar periódicamente el lugar de trabajo e inspeccionar maquinaria y 
equipo. 
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 Servir como organismo de coordinación entre el  empleador y los 
trabajadores. 
  
 Evaluar los programas que se hayan realizado.      
 
7.1.3 .FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL COMITÉ PARITARIO 
 
 Prepara los temas a tratar en la reunión 
  
 Presidir y orientar las reuniones. 
 
 Determina sitio y lugar de la  reunión. 
 
 Notifica por escrito a los miembros del comité sobre la convocatoria a las 
reuniones, por lo menos una vez al mes. 
 
 Tramita por escrito ante la administración de la empresa las 
recomendaciones aprobadas en el seno del comité. 
 
 Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a 
los trabajadores de la empresa acerca del mismo. 
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7.1.4 FUNCIONES DEL SECRETARIO DEL COMITÉ 
 
 Verificar la asistencia de los miembros del comité a las reuniones 
programadas. 
 
 Tomar notas de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunión y 
someterla  a la discusión y aprobación del comité. 
 
 Llevar un archivo de las actividades realizadas 
 
7.1.5 OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR  
 
 Propiciar la elección de los representantes de los trabajadores al comité 
garantizando la libertad y oportunidad de la votación. 
 
 Designa sus representantes al comité y al presidente. 
 
 Informar al comité las situaciones de riesgo que se presentan en la 
empresa  y manifestar sus sugerencias. 
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7.1.6 RECOMENDACIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL COMITÉ 
PARITARIO 
 
 Se debe de comunicar por escrito la convocatoria a cada reunión a todos los 
miembros del comité. 
 
 Los horarios destinados para las reuniones del comité paritario de Salud 
ocupacional, deben de respetarse ya que esto es fundamental para el 
cumplimiento de los objetivos. 
 
 Se debe de tener un temario claro al efectuar cada reunión. 
 
 Es de vital importancia realizar actas de cada reunión ya que en ellas se 
consignan las decisiones tomadas. 
 
 Es indispensable contar con la presencia de todos los miembros del comité. 
 
 
7.1.7 MODELO DE FORMATO DE COSTITUCION DEL COMITÉ  
 
PARITARIO 
 
 
El comité paritario quedara integrado por representantes de la administración con  
 
sus respectivos suplentes igualmente los trabajadores nombraran los suyos; para la  
 
elección, se utilizaran los formatos siguientes: 
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ACTIVIDAD DE CONVOCATORIA A LOS TRABAJADORES PARA 
ELEGIR SUS REPRESENTANTES AL COPASO. 
 
 
 
El representante legal de la empresa___________________________________Sr, 
__________________________, convoca a los trabajadores para elegir sus 
representantes al comité Paritario de Salud Ocupacional, ______________según __ 
pa(es) y, ________ suplente(s),  según lo establecido en la Resolución 2013 de 1.986. 
 
 
 
La elección se realizará en las instalaciones de la Empresa el día __________ de 
____________ mes de ____________ a las__________ hora; para lo cual la empresa 
facilitará los medios necesarios. 
 
 
 
 
_________________ 
Representante Legal. 
(Hoja membreteada de la Empresa). 
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Modelo del tarjetón individual para realizar la votación. 
 
 
 
 
 
Este modelo permite a los trabajadores conocer la fecha de votación, y el nombre de los  
 
Candidatos inscritos para conformar el comité paritario de Salud ocupacional de la  
 
Empresa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMITÉ PARITARIO SALUD OCUPACIONAL 
 
 
 
DE LA EMPRESA: 
_____________________________________ 
FECHA DE VOTACIÓN Y ELECCIÓN: 
 
_____________________________________ 
VOTO POR ELECCIÓN 
 
(NOMBRE DE LOS CANDIDATOS) 
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Hoja de inscripción de los candidatos 
 
 
 
 
 
Este formato se utiliza para inscribir y dar a conocer los candidatos al comité paritario  
 
de Salud ocupacional, el cual se puede utilizar para anotar las planchas o los candidatos  
 
individuales.  
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Acta de apertura de elecciones 
 
 
 
 
Antes de iniciar las votaciones es necesario verificar que los jurados posean todos los  
 
elementos necesarios para el desarrollo de las mismas, tales como: Lista de4 posibles  
 
votantes, tarjetones, actas de apertura y cierre de urna , lapiceros etc.  
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ACTA No. 
 
 
REUNIÓN COPASO. 
 
 
(NOMBRE DE LA EMPRESA). 
 
 
Siendo  las ___________ del día ___________________se reunió el 
COPASO  de la empresa 
______________________________________________________ 
_____________________________ 
 
Con el siguiente orden del día : 
 
 Comprobación de la asistencia. 
 Lectura del acta anterior. 
 Lectura de Correspondencia  
 Lectura de Informes  
 Pendientes de actividades del subprograma de Medicina de 
Trabajo 
 Pendientes del subprograma de Medicina Preventiva 
 Pendientes de   actividades del subprograma de Higiene y 
Seguridad  Industrial  
 Verificación de Ejecución   Cronograma de actividades 
 Proposiciones y varios. 
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Señores:  
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. 
División de Empleo. 
Dirección y Ciudad. 
Referencia:  Registro del Comité Paritario de Salud Ocupacional. 
Registro y aprobación del reglamento de Higiene y Seguridad 
Industrial. 
 
 
Cordial saludo: 
Adjunto enviamos los documentos del Comité Paritario de Salud Ocupacional por 
pasado ......................... para su registro y el proyecto de reglamento y Seguridad 
Industrial de la Empresa ............................. para su aprobación y registro. 
Agradecemos la valiosa colaboración al respecto. 
 
Atentamente, 
 
 
Gerente o representante legal. 
Anexamos: 
 Original y copia del acta de constitución del COPASO. 
 Original y copia del formato del comité y del reglamento de Higiene y 
Seguridad Industrial. 
 
 Original y dos copias del reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. 
 
 Copia del listado del personal de la Empresa. 
 
 Registro Mercantil de la Cámara de Comercio. 
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8.PROPUESTA DE LOS SUBPROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y 
DEL TRABAJO 
 
 
8.1.PROPUESTA DEL SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA. 
 
La medicina preventiva se ocupa de las enfermedades o patologías que se desarrollan 
por la exposición directa del trabajador a las condiciones propias de su ambiente laboral. 
Se relacionan además  con diversos factores de riesgo entre los que se destacan : El 
estilo de vida, los habitos, asi como también la susceptibilidad individual. 
    
8.1.1 ACTIVIDADES: 
 
 Realizar actividades de capacitación en temas sobre hipertensión arterial, diabetes, 
cáncer en útero, próstata, pulmón y colon. 
 
 Se colocaran afiches en la cartelera alusivas a la prevención de enfermedades de 
transmisión sexual y SIDA. 
 
 Desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica en afecciones respiratorias 
 
 
 Se entregaran folletos sobre prevención de enfermedades profesionales y comunes. 
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 Se organizaran charlas para los empleados y se reforzaran con videos  en temas 
como: 
 
- El ruido y sus efectos  
 
      - Normas de bioseguridad 
 
      - Manejo de strés laboral 
 
      - Higiene postural 
 
      - Riesgos químicos y físicos 
 
      - Farmacodependencia 
 
      - Alcoholismo y tabaquismo 
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8.2 PROPUESTA DEL SUBPROGRAMA DE  MEDICINA DEL TRABAJO 
 
Comprende el conjunto de actividades destinadas a la promoción y el control de la salud 
del trabajador , protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales; ubicándolo en un 
sitio de trabajo acorde con sus condiciones Psicofisiologicas y manteniéndolo en aptitud 
de producción de trabajo. 
 
8.2.1 ACTIVIDADES: 
 
 Realizar exámenes médicos a las personas que vayan a ingresar a la empresa, 
estos son: 
 
- Examen médico general 
 
- Serología 
 
- Factor RH 
 
- Optometría ( examen de agudeza visual ) 
 
- Audiometría 
 
- Profilaxis (vacunas contra  influenza y tétanos) en convenio con la  
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            ARP.a la cual están afiliados los trabajadores 
 
 Realizar exámenes periódicos para conocer el estado de salud de los trabajadores 
estos son: 
 
- Serología. 
 
- Parcial de orina 
 
- BK de esputo 
 
- Optometría 
 
- Audiometría (Al personal expuesto a 80 db, 8 horas diarias). 
 
 En el momento de retiro de un trabajador se debe de realizar un examen médico 
general y los resultados deben archivarse en la hoja de vida del empleado. 
 
 Visitar los puestos de trabajo para conocer los riesgos relacionados con 
patologías laborales, entregando los informes a la gerencia para establecer los 
correctivos necesarios. 
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 Elaborar y mantener actualizados los registros de accidentalidad, enfermedad 
profesional, incidentes y ausentismo. 
 
 
 Implantar un servicio básico de primeros auxilios para toda la jornada laboral. 
 
 Elaborar y mantener actualizadas las estadísticas de morbilidad y mortalidad de 
los trabajadores e investigar la relación con su actividad laboral. 
 
 
8.3. MODELO DE HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL 
 
El modelo de historia clínica ocupacional; es la consignación de los datos generales del 
trabajador y su estado de salud en cuyo contenido esta el nombre de la empresa, fecha, 
numero de examen , riesgos al los que el paciente esta expuesto Etc  
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HISTORIA CLINICA 
 
DATOS GENERALES 
 
EMPRESA 
_____________________________________________________________________________ 
 
Número de examen :  ___________________________                        Fecha :  
_______________________ 
 
 
TIPO DE EXAMEN 
IDENTIFICACIÓN 
Apellidos       :  _________________________________ Nombres : 
_______________________________________ 
Identificación : _________________________  Estado Civil  ___________ Escolaridad  
________________ 
 
Edad          : _________________________ Sexo _________________ Cargo : 
____________________ 
 
Dirección       : _________________________ Teléfono ______________ Ciudad : 
___________________ 
 
Procedencia 
_____________________________________________________________________________________
____ 
 
En caso de emergencia avisar a : __________________________________ Teléfono 
______________________________ 
 
ANTECEDENTES OCUPACIONALES  
 
Cargo Actual _____________________   Tiempo     Año 
_______________ 
                                En el Cargo :    Meses 
______________ 
 
Factores de Riesgo en el Cargo 
FISICOS  ERGONOMICOS PSICOSOCIALES OTROS 
Ruido  Postura  Turnos 
Nocturnos 
 Químicos   
 
Vibración  Manejo de 
Cargas 
  
Monótonos 
  
Mecánicos 
 
 
Temperatura  Mov. Repativ Otros  
Radiación  Otro  
Presión  
 
Cargo anterior ________________________ Empresa ___________________ Tiempo 
_________________ 
 
Factores de Riesgo en el Cargo 
FISICOS  ERGONOMICOS PSICOSOCIALES OTROS 
Ruido  Postura  Turnos 
Nocturnos 
 Químicos   
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Vibración  Manejo de 
Cargas 
  
Monótonos 
  
Mecánicos 
 
 
Temperatura  Mov. Repativ Otros  
Radiación  Otro  
Presión  
 
ANTECEDENTES PERSONALES 
 
Antecedentes SI/NO Observación 
Patológicos   
Quirúrgicos   
Traumáticos   
Alérgicos   
Farmacológicos   
Hospitalizaciones   
Transfuncionales   
Venéreos   
Inmunológicos   
Accidente común   
Accidente de Trabajo   
Enfermedad Profesional   
 
GINECO OBSTETRICOS 
Monarquía  Ciclos:   Fur:  G  P  
Planificación  Método   Dismenorrea  A  C  
Citología  Fecha   Resultados  
 
 
 
 
 
 
 
 
HABITOS 
HÁBITOS CANTIDAD  FRECUENCIA  
Cigarrillo    
Alcohol   
Sueño   
Deporte   
Actividad Extralaboral   
 
 
REVISIÓN POR SISTEMA 
Sistema  SI/NO Observaciones Sistemas  SI/NO Observaciones 
Neurológico    Locomotor   
Visual    Endocrinológico    
Otorrino   Tegumentario   
Respiratorio   Hematovético   
Cardiovascular    Linfático   
Digestivo   Mental   
Urogenital      
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EXAMEN FISICO  
Peso                          Kg   Talla:                     Cm    T.A.                    F.C.              /min      F.R.               
/min 
Pulso :                     / min   Biotipo                                                    Dominancia 
 
 
DETALLES 
DETALLE Observaciones N/A Detalles N/A Observaciones 
Cabeza   Senos   
Ojos   Corazón   
Nariz   Pulmones   
Orofaring   Abdomen   
Dentadura   Genitales   
Oidos   Columna   
Cuello   Neurológicos   
Torax   Piel y faneras   
 
 
 
 
DETALLE DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 
Detalle N/A Observaciones Detalle N/A Observaciones 
Brazo   Muslo   
Antebrazo   Pierna   
Mano   Pie   
Dedos      
 
TEST DE  SNELLEN 
Agudeza visual Lejos Cerca   
Ojo izquierdo   Usa  lentes  
Ojo derecho     
 
PARACLINICOS 
Examen Fecha Resultados 
   
 
 
DIAGNOSTICO  
CONCEPTO  
RECOMEND.  
 
Autorizo a los médicos a revisar mis historias clínicas que reposan en las empresas donde he 
laborado y en las IPS donde haya sido atendido en ocasión de mi salud  fuese necesario.  Certifico 
que todo lo registrado en esta historia es veridico y puede ser confirmado. 
 
 
 
# DE REGISTRO MEDICO    FIRMA DEL MEDICO 
____________________________ 
FIRMA DEL TRABAJADOR ________________________  MEDICO 
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8.4. PROPUESTA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA.. 
 
INTRODUCCIÓN. 
 
La vigilancia epidemiológica es una herramienta útil en todos los planes de beneficios 
para las empresas, porque permite conocer  el comportamiento de los diferentes eventos 
posibilitando el diseño e implementación de acciones que intervengan el proceso causal 
y el adecuado monitoreo profesional en las personas expuestas al riesgo objeto de 
estudio. 
 
1. JUSTIFICACIÓN. 
 
En Colombia las enfermedades respiratorias agudas constituyen un importante problema 
de salud publica ocupando los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en la 
población trabajadora presentando patologías tales como: Otitis media, faringitis ( 
incluyendo la estreptococcica ), laringotraqueitis, brncolitis, bronconeumonía y 
neumonía; estas ultimas son las causantes de casi todas las muertes en los pacientes que 
presentan las infecciones respiratorias. 
     
En la empresa FRANCISCO`S IMPRESOS se ha podido observar que la exposición  a 
los riesgos químicos generan infecciones  respiratorias ( gripas constantes) en las 
secciones  de impresión y fotomecánica; por este motivo amerita hacer un programa de 
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vigilancia epidemiológica para el personal potencialmente expuesto a este tipo de 
riesgo; permitiendo tomar medidas correctivas que puedan minimizar esta patología. 
 
2. OBJETIVOS. 
 
2.1 OBJETIVO GENERAL: 
 
Identificar, evaluar y controlar los agentes causales que producen infecciones 
respiratorias en los sitios de trabajo.  
 
2.1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 Identificar las secciones y puestos de trabajo donde se genera vapor químico. 
 Evaluar la concentración de vapores en las secciones y puestos de trabajo. 
 Aplicar las medidas efectivas para eliminar o disminuir la concentración de 
vapor químico 
 Evaluar periódicamente a lo0s trabajadores incluidos en el SVE detectando 
casos sospechosos para su posterior verificación diagnostica por parte de la 
ARP. 
 Evaluar periódicamente  las medidas de control existentes para comprobar su 
eficacia y decidir si hay que realizar ajustes. 
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 Desarrollar un programa educativo sobre el tema de afecciones respiratorias, 
informando acerca del riesgo para la salud y los metodos mas efectivos para 
evitarlas. 
 
3.  DEFINICIÓN Y ASPECTOS CONCEPTUALES 
 
La infección respiratoria aguda,  es el proceso infeccioso de cualquier área de las vías 
respiratorias,  puede afectar la nariz,  oídos, faringe, epiglotis, laringe, traquea, 
bronquios, bronquíolos o pulmones. Debido a la posibilidad de afectar una o varias 
partes de las vías respiratorias, es posible encontrar signos y síntomas de infección 
variables a saber: tos, fiebre, diferentes grados de dificultad para respirar, dolor de 
garganta, secreción nasal, dolor de oídos etc.  
 
La mayoría de los pacientes con estos síntomas sólo padecen una infección leve, y 
autolimitada tal como un resfriado común o una bronquitis de poca intensidad.  Sin 
embargo otros pacientes contraen neumonía la cual debe ser tratada a tiempo por cuanto 
puede ocasionar la muerte como consecuencia de un compromiso respiratorio 
progresivo a insuficiencia respiratoria o por una invasión bacteriana que desencadene 
sepsis. 
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 3.1 ETIOLOGIA 
 
Una gran variedad de virus y bacterias ocasionan las infecciones respiratorias. Dentro 
del grupo de virus están ante todo los rinovirus, virus de la influenza, virus sinscitial 
respiratorio,  virus de la parainfluenza o adenovirus.  En cuanto a los agentes 
bacterianos en infecciones adquiridas en la comunidad, los microorganismos más 
comunes son:  
 
Streptococcus Pneumoniae, haemophilus influenzae causando el 74% de estas y el 
estaphylococus aureus, el 9%. 
 
3.2  EPIDEMIOLOGIA 
 
En la mayoría de los países las infecciones respiratorias agudas, ocurren con mas 
frecuencia que  cualquier otra enfermedad aguda; ocurren con mas frecuencia que 
cualquier otra enfermedad aguda; la incidencia de las infecciones respiratorias, parece 
similar en los países desarrollados y los que están en vía de desarrollo y es algo mas 
elevado en las áreas urbanas que en las rurales el numero de episodios puede variar 
entre 2 a 6 al año. No obstante la severidad de ellas en los países en desarrollo es mayor, 
hecho asociado con los factores de riesgo que facilitan una evolución más tórpida. En 
un porcentaje no despreciable de casos, la duración de la enfermedad antes de la muerte, 
es breve, por la severidad y rapidez de sun evolución. 
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El mecanismo de trasmisión es por contacto directo.el periodo de incubación es variable 
de acuerdo al agente etiológico y varia entre uno y catorce días. El periodo contagioso 
es también variable, iniciándose en algunas ocasiones un día antes de las 
manifestaciones clínica con prolongación en algunos casos por mas de cinco días.              
 
3.2.1 FACTOR DE RIESGO. 
 
Las afecciones respiratorias es una de las manifestaciones más comunes en la población 
de las secciones de impresión y la de fotomecánica, puesto que el personal que labora en 
estas áreas presenta gripas constantes. 
Se detectó la necesidad de realizar el programa de vigilancia epidemiológica a esta 
patología, con base a las encuestas realizadas al personal de la empresa ( aunque no 
haya datos estadísticos). 
 
Los principales factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias o a neumonía 
son: 
 
 Carencia de vitamina A. 
 
 Falta de inmunizaciones. 
  
 Tiempo frió o cambios bruscos de temperatura. 
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 Hacinamiento. 
 
 Prevalencia elevada de portadores nasofaringeos de bacterias patógenas. 
 
 Exposición a la contaminación del aire: vapores, humos etc. 
 
3.2.2 FACTORES PROTECTORES 
  
 Alimentación complementaria adecuada y buen nivel de nutrición. 
  
 Inmunizaciones especialmente vacunas del sarampión, triple viral, DPT, 
haemophilus influenzae y BCC. 
 
.4.  POBLACION OBJETO 
 
Trabajadores con diagnostico que presenten patologías respiratorias o preexistencias 
en todas las secciones de la empresa, o los empleados que estén en exposición 
permanente a los disolventes igualmente los fumadores  
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 5.  CARACTERÍSTICA DE LA ATENCIÓN SÍNDROMES CLINICOS  
 
 5.1 INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES  
 
El aparato respiratorio, con sus mecanismos de defensa limitada y su alto grado de 
exposición al ambiente, es uno de los sistemas del organismo más vulnerable para los 
contaminantes químicos. 
 
Las vías respiratorias superiores ( cavidad nasal, faringe y laringe) son los sitios más 
vulnerables para los contaminantes químicos ( gases, vapores, polvos y humos), 
causando escozor en los ojos, nariz y garganta por causa de estos agentes químicos  los 
cuales producen una irritación de la mucosa que da origen a los síntomas más usuales en 
los ambientes de trabajo cuando se tiene contacto con dicho agente ( otitis media aguda, 
faringitis,  neumonía y bronconeumonía, ) . 
 
5.1.1 OTITIS MEDIA AGUDA: 
 
Las infecciones del oído medio constituyen uno de los motivos mas frecuentes de 
consulta y sus complicaciones ocasionalmente requieren hospitalización. 
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6.1.1.1 DEFINICION 
 
Es una inflamación infecciosa del oído medio, que incluye la cavidad del oído medio, la 
trompa de Eustaquio y en algunos casos la mastoides. 
El oído medio se comunica con la nasofaringe a través de la trompa de Eustaquio. 
Habitualmente las infecciones respiratorias altas de origen viral que producen edema en 
la mucosa de la trompa de Eustaquio, preceden o acompañan a los episodios de otitis. 
  
6.1.1.2 EPIDEMIOLOGIA 
 
Es una entidad con incidencia alta y constituye uno de los motivos mas frecuentes de 
consultas asociadas a otitis media, causada por diversos factores de riesgo tales como 
exposición al humo de cigarrillo, o exposición a disolventes etc. 
Los síntomas comprenden dolor en el oído, fiebre y agudeza auditiva. En la exploración 
la membrana timpánica se mueve escasamente con la insuflación y suele encontrarse 
Eritematosa opaca, prominente o retraída. En ocasiones se observa una perforación 
espontánea del tímpano y otorrea. 
 
6.1.1.3 ETIOLOGIA  
 
La etiología de estas infecciones es variada. Es viral primaria en su mayor parte, en 
especial por rinovirus, pero se considera que mas o menos un 55% se sobreinfectan por 
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bacterias entre otras S.pneumoniae, H. Influenzae, M. Catarrhalis, S.aureos y S. 
Pyogenes. 
 
6.1.2 FARINGITIS 
 
6.1.2.1 DEFINICION 
 
La faringitis es una enfermedad inflamatoria de la mucosa y estructuras adyacentes a la 
garganta. Clínicamente existen tres entidades principales que son: Amigdalitis, 
nasofaringitis, y faringoamigdalitis, los cuales generalmente se acompañan además de 
diversos grados de inflamación de la úvula, nasofaringe y paladar blando. La mayoría 
de las faringitis tienen un origen viral. Con frecuencia se asocian al resfriado común 
producido por los rinovirus, coronavirus o virus de la influenza. Los pacientes presentan 
carraspera o dolor de garganta asi como coriza y tos. La faringe se encuentra inflamada 
edematosa y puede o no estar acompañada de exudado purulento. 
 
6.1.2.2 ETIOLOGIA 
 
La mayoría de los dolores de garganta se deben a virus y mejoran en unos pocos días. 
La causa bacteriana mas frecuente de faringitis es el strepococcus responsable de cerca 
del 15% de los casos de faringitis y puede ocasionar complicaciones importantes 
supurativas o no. 
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Los signos clásicos de la faringoamigdalitis estreptococcica son: Fiebre, inflamación 
faringea, adenopatía cervical dolorosa, hipertrofia y congestión de amígdalas o 
amígdalas y faringe cubiertas por un exudado purulento; pueden existir petequias en 
paladar blando. 
                 
6.2 NEUMONIAS Y BRONCONEUMONÍAS 
 
Es la infección l0calizada en el parénquima pulmonar con compromiso 
predominantemente alveolar. El compromiso localizado a un lóbulo se denomina 
neumonía lobar; cuando el proceso esta limitado a los alvéolos contiguos a los 
bronquios o se observan focos multiples, se denomina bronconeumonía. 
 
6.2.1 EPIDEMIOLOGIA 
 
Las neumonías y bronconeumonías son causa de morbilidad y de mortalidad en especial 
en poblaciones con factores de riesgo elevado como son: Bajo nivel socioeconómico, el 
fumar, contaminación ambiental. En estas condiciones hay predominio de causas 
bacterianas y de casos de mayor severidad, en los meses de invierno aumenta la 
frecuencia de episodios virales y con ellos el riesgo de neumonías bacterianas. 
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6.2.2 ETIOLOGIA  
 
La etiología de las infecciones respiratorias de vías aéreas es viral en la mayoría de los 
casos. Cuando se esta frente a situaciones en las cuales hay predominio de compromiso 
alveolar como son la neumonía y bronconeumonía, en países en desarrollo y en especial 
ante poblaciones con factores de alto riesgo, La etiología bacteriana llega a predominar 
sobre los virus; los microorganismos más comunes son: Streptococcus Pneumoniae, 
haemophilus influenzae.      
       
7.METODOLOGÍA. 
 
Se realizaran observaciones sobre los posibles eventos de patología respiratoria en los 
lugares de trabajo, y se registraran los casos que se presenten en un periodo de tiempo, 
desarrollando actividades enfocadas hacia el ambiente y otras hacia los trabajadores   
 
6.1 ACTIVIDADES DIRIGIDAS HACIA EL AMBIENTE  
 
A continuación se describen las actividades orientadas a identificar la presencia y a 
ejercer control sobre vapores emanados por disolventes en loas ambientes de trabajo, 
aspecto que se considera importante en la prevención de patologías respiratorias. 
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6.1.1 SELECCIÓN DE SECCIONES Y PUESTOS DE TRABAJO  
 
Después de haber realizado los estudios de evaluación ambiental, se procede a 
conformar el grupo de secciones y puestos de trabajo a vigilar, incluyendo las secciones 
detectadas anteriormente. 
 
6.1.2 ACTIVIDADES DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL AGENTE DE      
                                                           RIESGO 
 
Siempre y cuando no ocurran cambios en el proceso, la empresa debe realizar un 
estudio de evaluación de los vapores que se incluyeron en el sistema de vigilancia 
epidemiológica, por lo menos una vez al año. De presentarse cambios en los procesos, 
se debe realizar una nueva evaluación. Cuando lo considere necesario, el Higienista 
puede decidir sobre la necesidad de efectuar una evaluación en otros sitios en los que se 
sospeche que puede haber concentraciones peligrosas. 
 
 
6.1.3 VIGILANCIA DE LOS SISTEMAS DE CONTROL 
 
Como parte del programa de mantenimiento preventivo, periódicamente se deben 
revisar los sistemas de control de vapores instalados, con el fin de verificar que estos 
siguen cumpliendo con los parámetros de diseño iniciales, o de lo contrario proceder a 
definir y aplicar los ajustes que se requieran. 
   
 
107 
 
 
6.1.4 ACTIVIDADES PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS  
                                                    TRABAJADORES 
 
Se trata de unas serie de actividades encaminadas a evaluar a los  trabajadores incluidos 
en el sistema de vigilancia epidemiológica, para detectar alteraciones, lo mas 
tempranamente y poder tomar y aplicar las decisiones que sean necesarias: l.os 
trabajadores que se incluyen en el sistema de vigilancia epidemiológica son:  
 
GRUPO A: Aquellos que se desempeñen en secciones o puestos de trabajo en donde los 
estudios realizados muestren contaminación por disolventes y afecten a los trabajadores. 
 
GRUPO B: También se incluye a quienes provengan de secciones en donde estuvieron  
expuestos, o de otras empresas donde sea evidente la exposición ocupacional. 
 
 GRUPO C: Los trabajadores a quienes se les haya detectado patologías respiratorias 
aunque en el momento  ya no se desempeñen en áreas de exposición. 
 
Un grupo adicional será conformado por quienes, refieran síntomas respiratorios, o 
padezcan cualquier tipo de enfermedad respiratoria, independientemente de su 
ubicación en la empresa. Este grupo se evaluará anualmente con examen clínico, 
encuesta sobre síntomas respiratorios y espirometría. 
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6.1.5 EVALUACIÓN 
           
El ingreso al sistema de vigilancia epidemiológica exige que los trabajadores sean 
evaluados, para conocer el estado del aparato respiratorio, desde el momento de ingreso 
en la empresa, durante su permanencia en ella y en el momento de retiro; dichas 
evaluaciones son: Examen de ingreso, examen periódico y examen de retiro. 
 
6.1.5.1 EXAMEN DE INGRESO 
 
 A todo trabajador que ingrese al SVE se le debe de practicar: 
 
 Una encuesta diagnostica, mediante la cual se busca identificar a los 
sintomáticos  
       respiratorios de cualquier tipo. 
 
 Un examen fisico general, con énfasis en el sistema respiratorio. 
 
 
 Una radiografía de 14 x 17 pulgadas en postura PA, la cual debe ser interpretada  
       por lo menos por dos lectores que conozcan el método de la OIT. 
 
 Una espirometría para detectar  patologías respiratorias.  
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NOTA: Los trabajadores que tengan antecedentes de enfermedades respiratorias y 
de tabaquismo, no deben de ser ubicados en áreas de exposición con disolventes, 
pues tienen una mayor probabilidad de que se agraven sus enfermedades 
preexistentes, o que desarrollen otras nuevas. Quienes tengan una espirometría 
anormal, tampoco deben ser ubicados en áreas de exposición. 
 
6.1.5.2 EXAMEN PERIODICO 
 
En Colombia la legislación ordena una evaluación anual, la  cual puede cambiar, entre 
otras causas, dependiendo de la severidad de los factores de riesgo y de las 
concentraciones del mismo; el examen consiste en efectuar los mismos pasos del 
examen de ingreso. 
 
6.1.5.3 EXAMEN DE RETIRO  
 
Es un reconocimiento idéntico al del ingreso. El trabajador recibira copia de la ficha de 
seguimiento individual, la cual debe presentar en la próxima empresa a la que ingrese.            
6.2 CONDUCTAS EN LA EMPRESA 
 
Cada vez que se detecte un caso en la empresa se debe de proceder a: 
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 Realizar el estudio completo del puesto de trabajo y de los antecedentes, con el 
fin de verificar la presunta exposición a los  disolventes, definiendo y aplicando 
mejores medidas de control. 
 
 De ser posible, el trabajador no debe continuar expuesto. Como minimo se debe 
disminuir la intensidad de la exposición, ya sea mejorando los sistemas de 
control a los disolventes y / o recortando el tiempo de permanencia en su mismo 
puesto de trabajo, o cambiando la ubicación del afectado, de manera definitiva o 
durante periodos parciales, a un área con menor concentración a disolventes. 
 
 Reportar la detección del caso de presunta patología respiratoria a la EPS y a la 
ARP a que pertenezca. 
 
 Intensificar la búsqueda par la detección  de nuevos casos. 
 
 Incluir el dato dentro de las estadísticas de la empresa. 
 
6.3 INDICADOREZS A CALCULAR 
 
Con el fin de vigilar como va evolucionando la proporción de trabajadores que laboran 
en áreas de exposición, y de conocer el grado de control de puestos de trabajo y también 
de ir midiendo y comparando la morbilidad la empresa puede manejar los siguientes 
indicadores:       
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-PROPORCION DE EXPOSICIÓN A DISOLVENTES 
             
              Numero de trabajadores en GR > 1 
PED = -------------------------------------------------  * 100  
         Numero total de trabajadores de la empresa  
 
Indica la proporción de trabajadores con GR > 1 
 
-PROPORCION DE PUESTOS DE TRABAJO CONTROLADOS  
 
               Puestos de trabajo con GR > 1, controlados 
PPC =  ---------------------------------------------------------- * 100 
                 Numero total de fuentes generadoras de  
                    Disolvente con GR > 1 
 
Indica el grado de control obtenido respecto del total de puestos de trabajo que deben 
controlarse. 
 
-INDICADORES DE MORBILIDAD 
 
Es necesario calcular la Prevalencia y la incidencia ( en forma de tasas, de periodo ), 
para medir la frecuencia con que se va presentando la enfermedad. En este caso se debe 
usar la frecuencia relativa, dada su mayor utilidad que la frecuencia absoluta. 
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Estos indicadores pueden calcularse cada año o cada dos años así: 
 
-TASA DE INCIDENCIA . 
 
                    # de casos nuevos diagnost. durante el período  
TASA DE INCID  =             * K 
          # de trabajadores bajo vigilancia evaluados                 
                                                        ( con Rx ) durante el periodo 
 
K: puede ser = 10,100,1000 ó 10.000 según la necesidad. 
 
Mide la velocidad de propagación del evento en la población por cada 10 trabajadores. 
 
-TASA DE PREVALENCIA 
 
                                                    # de casos nuevos y antiguos diagnost. 
                                                                  Durante el periodo 
TASA DE PREV. =                                                                                  * K                      
                                  
 
                                                    # de trabajadores bajo vigilancia evaluado 
                        
                                                    ( con Rx ) durante el periodo         
 
 
Mide la magnitud del evento en un momento dado por cada 10 trabajadores.  
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8.5.PROPUESTA DEL SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL 
 
El subprograma de Higiene industrial , se dedica al reconocimiento evaluación y control 
dev aquellos contaminantes ambientales que se originan en kos lugares de trabajo y que 
pueden ser causa de enfermedades ocasionando perjuicios a la salud o al bienestar e 
incomodidades o ineficiencia entre los trabajadores. 
 
8.5.1 ACTIVIDADES 
 
 Identificar los agentes de riesgo presentes en la empresa y actualizar el 
panorama general de factores de riesgo 
 
 Para determinar la peligrosidad de los agentes de riesgo se evaluará  con la 
ayuda de mediciones técnicas cualitativas y cuantitativas. 
 
 
 Se tabulará los resultados anteriores y se valorarán según los límites permisibles 
de exposición ( Osha, Acgih, Niosh). 
 
 
 Se formulará y se establecerán las medidas de control para minimizar la 
exposición a los agentes de riesgo.        
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 Se debe supervisar la aplicación de los sistemas de control de los riesgos 
ocupacionales en la fuente, en el medio y en la persona ( uso de elementos de 
protección personal); y el cumplimiento de las normas y reglamentos en S:O  
 
 Se debe adelantar de saneamiento básico y preservación del medio ambiente. 
 
 
  Se debe estudiar y controlar la recolección, tratamiento y disposición de 
residuos y desechos (aplicando las normas de saneamiento básico). 
 
 Se debe de elaborar y presentar el reglamento de higiene y seguridad industrial. 
 
 
 Se desarrollará un programa de orden y limpieza en las áreas de trabajo, 
conservando un alto nivel de higiene personal y operativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
115 
 
8.6. FICHA TOXICOLÓGICA. 
 
HIPOCLORITO DE SODIO 
 
Nombre:  Agua de javele y agua de lavandina y agua de lavarraque 
Formula: NaClO 
Peso Molecular: 74.45 
OBTENCIÓN 
1. Por una corriente de Cl sobre el Na OH en frío. 
Cl2 + 2NaOH= NaClO +NaCl + H2 O 
2. Por electrólisis del NaCl. El NaOH formado en el catodo, se difunde, y al 
llegar al anodo, se combina con el Cl qu allí se desprende, formando el 
NaClO (El voltámetro no tiene ninguna complicación de tabique, ni 
nada) 
 
ACCION FISIOLÓGICA 
 
TOXICOLOGÍA RIESGOS HIGIÉNICOS: 
 
Las soluciones comerciales de hipoclorito de sodio presentan alto contenido de 
hidróxido y carbonato de sodio, por el cual se deben tomar las precauciones 
correspondientes a estos materiales fuertemente cáusticos y alcalinos; grado de 
toxicidad  II ( Altamente peligroso )  
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-PATOLOGÍA 
 
Irritante, alérgeno, desprende  cloro en contacto con ácido y productos orgánicos. 
 
-SIGNOS Y SÍNTOMAS 
 
Por inhalación o contacto,  irritación de ojos, irritación de piel, quemaduras, edema de 
faringe, laringe y pulmonar, tos y disnea. 
 
-POR INGESTIÓN 
 
Quemaduras de boca, náuseas y vómitos, colapso circulatorio, delirio, coma y posible 
perforación esófago y estómago. 
 
-APLICACIONES O USOS 
 
El hipoclorito de sodio se usa para lavar y blanquear tejidos (cloros) límpido, en 
medicina como antiséptico poderosísimo, con el nombre de hipocarel y licor 
DANKING. 
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-ALMACENAMIENTO 
 
No almacenar el hipoclorito de sodio con sustancias incompatibles, como ácido y 
productos orgánicos. 
 
-PRECAUCIONES 
 
En caso de derrames: 
- Evacuar el lugar. 
- Lavar el área afectada con bastante agua. 
- Remover el recipiente con vaciamiento para un lugar ventilado o 
transferir el contenido  a otro recipiente. 
- En caso de fuego: El hipoclorito de sodio no es inflamable, pero se 
descompone por acción del calor generando cloro gas que además de ser 
altamente tóxico e iritente forma mezclas explosivas con algunos 
productos orgánicos. 
 
-PRIMEROS AUXILIOS 
 
Contacto con la piel: Retirar la ropa contaminada, remover inmediatamente el producto 
con grandes cantidades de agua. 
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Contacto con los ojos: Lave los ojos con agua corriente en abundancia por lo menos 
durante 15 minutos. 
 
En caso de inhalación: Transportar el accidentado para un lugar no contaminado. 
 
En caso de ingestión: No provocar vómito. En todos los casos recurrir a asistencia 
médica. 
 
-EQUIPO DE PROTECCIÓN 
 
Protección facial y protección completa utilizar elementos (máscaras, guantes, etc) 
Disponer de duchas y lava ojos de emergencia y ventilación adecuada. 
 
Límites máximos permisibles : No hay 
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8.7. FICHA DE MAQUINARIA. 
 
 
 
 
Cuidado, mantenimiento y lubricación     
 HEIDELBERG 
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Cuidado, mantenimiento y lubricación 
 
 
 Bomba neumática 
 
Límpiese una vez por semana, como mínimo, el tamiz de retención del polvillo del 
papel (kg. 127/1). A tal efecto desenrósquese de la bomba el tubo flexible con su 
empalme roscado. Al trabajar con papeles que desprendan mucho polvo la limpieza 
se llevará a cabo eventualmente a diario. Lávese el tamiz con bencina o producto de 
lavado. ¡No utilicen productos de lavado para rodillos! El filtro de aire (Fig. 128/3) 
se extraerá una vez por semana, como mínimo, y se limpiará con bencina o producto 
de lavado. Tampoco en este caso hay que utilizar productos de lavado para rodillos. 
Séquese el filtro con un paño y vuélvase a enroscar. Con  la válvula de sobrepresión 
(Fig. 127/3) se regula el aire soplador para los sopladores de aflojamiento, que 
esponjan los pliegos en la pila de marcado. 
 
HEIDELBERG Dispositivos de seguridad   
 
1  Dispositivos de seguridad 
 
La máquina va equipada de un gran número de dispositivos de seguridad que protegen 
al personal y a la misma máquina de todo tipo de accidentes.. 
 
GTO Un Color  /  GTO Varios Colores 
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1) Protección bajo el mecanismo humectador 
Esta protección impide el contacto con los rodillos mojadores giratorios. 
 
2) Protección ante el mecanismo entintador 
Si esta protección está abierta, la máquina no puede ponerse en servicio. 
 
3) Protección ante los cilindros portaplanchas y portamantilla Esta protección tiene que 
abrirse cuando hay que realizar trabajos en el cuerpo impresor (p. ej. colocación de 
las planchas, lavado de las planchas). Si la protección está abierta, la máquina sólo 
puede ponerse en servicio con limitación de desplazamiento (punteado). 
 
4) Ejes salvamanos 
Estas protecciones impiden el contacto entre rodillo dador de tinta y cilindro porta 
planchas, así como entre cilindros porta planchas y porta mantilla. Al mover uno de 
estos ejes salvamanos se para la máquina y no puede volver a ponerse en servicio 
hasta que todos los ejes salvamanos están en su posición normal. 
 
5) Protección ante cilindro de impresión y eje numerador.   Si esta protección está 
abierta, la máquina sólo puede ponerse en servicio con limitación de desplazamiento 
(punteado).   Si se trabaja con el mecanismo entintador para impresión adicional, hay 
que quitar la protección. Una vez introducido el mecanismo entintador para im-
presión adicional hasta su posición final, la máquina puede volver a ponerse en 
servicio sin limitación de desplazamiento. 
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6) Protección ante la pila de salida Si esta protección está abierta, la máquina no puede 
ponerse en servicio. 
 
7) Interruptor de paro de emergencia 
Al accionar este interruptor se para de inmediato la máquina. Si el interruptor de paro 
de emergencia se acciona con la máquina parada, la máquina no puede ponerse en 
servicio. El desbloqueo del interruptor se consigue mediante una ligera rotación en el 
sentido de la flecha. 
 
8) Protecciones sobre los tambores de entrega (menos en GTO Un Color) 
Si está abierta una de estas protecciones, la máquina sólo puede ponerse en servicio 
con limitación de desplazamiento (punteado). En los modelos GTO Multicolor, la 
puesta en servicio con limitación de desplazamiento puede tener lugar desde el 
cuerpo impresor donde esté abierta una de estas protecciones. Si se abre simultánea-
mente una protección situada sobre otro tambor de entrega, la máquina no puede 
ponerse en servicio. 
 
9) Seguro contra salto de los pliegos en la salida. 
Si los pliegos se sitúan por encima de las lengüetas  de guía de los pliegos en la 
salida, se para la máquina. No puede volver a ponerse en servicio hasta que no se han 
quitado estos pliegos. 
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10) Interruptor final para limitación de la pila 
Si el portapila desciende del todo, p. ej. con la pila completa, la máquina se 
desconecta automáticamente. La máquina no puede volver a ponerse en servicio 
hasta. que no se haya sacado la pila y elevado el portapila. 
 
   
11)  Control de falta de pliego o pliego oblicuo 
   En caso de falta de pliegos o pliegos oblicuos, la máquina se desconecta a través     
   de un sistema neumático de control. 
 
12) Control de pliegos dobles El control de pliegos dobles trabaja mecánicamente, en  
        combinación con el interruptor final (véase capítulo «Control de pliegos dobles»). 
 
 13)  Mando monopalanca Heidelberg (sólo en GTO Un Color) 
    La palanca de mando va asegurada contra la puesta en marcha inintencionada de      
    la maquina. 
 
   14) Manivela 
    La manivela sirve para hacer girar la máquina a mano (p. ej. en caso de fallo de   
    corriente, desaireación del freno motor). Si la manivela está acoplada, la máquina  
    no puede ponerse en servicio. 
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Especificaciones técnicas 
 
Principales especificaciones técnicas para todos los modelos 
GTO36x52cm 
 Formato máximo del papel  360x520mm 
 Superficie máxima de impresión  340x505mm 
 Pliego mínimo  105 x 180 mm 
 En impresión de cara y retiración  140x 180 mm 
 Con dispositivo especial   85x l4Omm 
 (sólo para impresión de cara) 
 Margen de pinzas regulable de  8a lOmm 
 Planchas offset largo 400 mm 
  ancho 510 mm 
  grueso 0,15 mm 
 Grosor de material elaborable  hasta 0,40 mm 
 
Distancia canto delantero plancha 
 hasta principio de impresión  35 mm 
 Con sistema de registro  34 mm. 
 Mantilla tamaño 520x445mm 
  grueso 1,9 mm 
 
Rodillos dadores de tinta número   4 por cuerpo impr. 
 Diámetro   45 mm 
         47mm 
         49 mm 
         51 mm 
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 Rodillos mojadores con número 2 por cuerpo 
impr. 
 revestimiento de fieltro diámetro                              49 mm 
 Potencia requerida en motor GTO 2,0 kw, 
trifásico 
  GTOZ, GTOZP 6,0 kW, 
trifásico 
  GTOV, GTOVP 8,5 kw, 
trifásico 
  GTOF, GTOFP 10 kw, trifásico 
Potencia adicional para 
 dispositivo inversor    0,4kW 
 Espacio requerido GTO largo 1.330 mm 
  ancho 1.350 mm 
  alto 1 .560mm 
 GTOZ, GTOZP largo 2.190 mm 
  ancho 1.455mm 
  alto 1.560 mm 
 GTOV, GTOVP largo 3.860 mm 
  ancho 1 .470 mm 
  alto 1.560 mm 
 GTOF, GTOFP largo 4.696 mm 
  ancho 1.470 mm 
  alto 1.560 mm 
 
Velocidad máxima, incluso en impresión 
 de cara y retiración  8.000 pliegos/h 
 Peso neto aprox. GTO 1.220kg 
  GTOZ 2.450 kg GTOZP 2.700 kg 
  GTOV 4.540 kg GTOVP 4.790 kg 
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8.8 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. 
                                         
Identificación NIT:   2.515.505-6    
La empresa FRANCISCO´S  IMPRESOS   radicada en la ciudad de TULUÁ   
departamento del  VALLE   localizada en  TULUA  
dirección  CALLE 28 KRA 27 ESQ.  teléfono    2246589   con 
trabajadores afiliados a las siguientes empresas de salud ( EPS)   COOMEVA  
  
y a la administradora de riesgos profesionales ( ARP )   SEGURO SOCIAL  
   
la empresa desarrolla la actividad económica consistente en FABRICACION 
COMERCIALIZACION Y SERVICIOS DE ARTE GRAFICO.    
prescribe el siguiente reglamento, contenido en los siguiente términos: 
 
ARTICULO 1  La empresa se compromete a dar cumplimiento a las  
                                   Disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los          
                                   Mecanismos que asegure una adecuada y oportuna  
                                   prevención de los accidentes de trabajo y enfermedades  
                                   profesionales, de conformidad con los artículos     
                                   34, 57, 58, 108, 205, 206, 217, 220,221,282, 348, 349, 350 y  
                                   351 del código sustantivo del trabajo, la ley 9 de 1979,  
                                   Resolución 2400de 1979, Decreto614 de 1984, Resolución  
                                   2013 de 1986, Resolución 1016 de 1989, Resolución 6398   
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                                   de 1991 y demás normas que con tal fin se establezcan. 
ARTICULO 2  La empresa se obliga a promover y garantizar la  
                                 constitución y funcionamiento del comité paritario de  
                                  Salud ocupacional, de conformidad con lo establecido por  
                                  el Decreto 614 de 1984, Resolución 2013 de 1986,  
                                  Resolución 1016 de 1989. y Decreto 1295 de 1994. 
 
ARTICULO 3  La empresa se compromete a destinar los recursos  
                                   necesarios para desarrollar actividades permanentes, de  
                                   conformidad con el programa de salud ocupacional,  
                                   elaborado de acuerdo con el Decreto 614 de 1984y la  
                                   Resolución 1016 de 1989, el cual contempla como mínimo  
                                   los siguientes aspectos:  
             Subprograma de medicina preventiva y del trabajo,  
                                   orientado a promover y mantener el mas alto grado de  
                                   bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,  
                                   protegerlos en su empleo de los riesgos generados por la  
                                   presencia de agentes y procedimientos nocivos; colocar y  
                                   mantener al trabajador en una actividad acorde con sus  
                                   aptitudes fisiológicas y Psicosociales. 
                                    Subprograma de Higiene y seguridad industrial, dirigido a  
                                    Establecer las mejores condiciones de saneamiento básico  
                                    Industrial y a crear los procedimientos que conlleven a                   
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                                   Eliminar o controlar los factores de riesgo que se originen  
                                   en los lugares de trabajo y que puedan ser causa de  
                                   enfermedad, disconfort o accidente. 
 
ARTICULO  4 Los riesgos existentes en la empresa están constituidos                  
                                    Principalmente por  : Físicos, químicos, ergonómicos, 
                                    Locativos, psicosociales, eléctricos y mecánicos.                                                         
                                                          
ARTICULO 5  La empresa y sus trabajadores darán estricto  
                                   Cumplimiento a las disposiciones legales, asi como las  
                                   normas técnicas e internas que se adopten para lograr la  
                                   implantación de las actividades de Medicina preventiva y  
                                   del trabajo, Higiene y seguridad industrial, que sean  
                                   concordantes con el presente Reglamento y con el programa  
                                   de  Salud ocupacional de la empresa. 
 
ARTICULO  6 La empresa ha implantado un proceso de inducción del  
                                    Trabajador a las actividades que deba desempeñar,                
                                     capaciadolo respecto a las medidas de prevención y  
                                     seguridad que exija el medio ambiente y el trabajo  
                                   especifico que vaya  a realizar. 
 
ARTICULO 7  Este reglamento permanecerá exhibido en, por lo menos dos  
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                                   lugares visibles de los locales de trabajo, junto con la  
                                   Resolución aprobatoria, cuyos contenidos se dan a  
                                   conocer a todos los trabajadores en el momento de su  
                                   ingreso. 
 
ARTICULO 8  El presente reglamento entra en vigencia a partir de la  
                                   Aprobación impartida por el ministerio de trabajo y  
                                   Seguridad Social     y durante el tiempo que la empresa     
                                   Conserve, sin cambios sustanciales, las condiciones     
                                   existentes  en el momento de su aprobación tales como        
                                   actividad  económica, métodos de producción, instalaciones  
                                   locativas o cuando se dicten disposiciones gubernamentales   
                                   que modifiquen  las normas de Reglamento o limiten su  
                                    vigencia.   
 
Representante Legal, 
 
_____________________________ 
Firma 
C.C. No.      
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8.9 SUBCOMITE DE APOYO 
 
 
8.9.1 BRIGADAS 
 
 
Conformar brigadas de emergencias y o planes de contingencia para cubrir eventos tales 
como:  
 
Rescate de bienes y personas, incendios y evacuación. 
 
Las brigadas son conformadas por personal voluntario seleccionado de la misma planta 
de personal de la  empresa; reciben capacitación y entrenamiento básico en cada una de 
las áreas y tienen una dedicación parcial de tiempo para las labores de brigada 
 
8.9.2 FUNCIONES DEL JEFE DE BRIGADA: 
 
- Diseñar e implementar el reglamento de funcionamiento de la brigada. 
- Diseñar los planes de protección contra contingencia y entrenamientos. 
- Asignar tareas y responsabilidades a los miembros de la brigada. 
- Coordinar las operaciones durante las emergencias, con los organismos de 
socorro. 
- Motivar y mantener en alto la moral y el espíritu de servicio. 
 
  8.9.3   GRUPOS  COMPONENTES DE LA BRIGADA 
 
- Grupo de prevención, control y combate de incendios  
- Grupo de evacuación y rescate 
- Grupo de primeros auxilios  
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8.9.4 BRIGADAS DE  EMERGENCIA 
 
 
Plan de emergencia: Existen muchas clases de catástrofes tanto naturales como 
provocadas por la mano del hombre para las cuales debemos estar preparados. 
 
 TIPOS DE RIESGOS 
 
- Riesgos de la Naturaleza:  Terremotos, huracanes, tifones, inundaciones, 
sequías y rayos. 
 
- Riesgos Tecnológicos: Incendios, explosiones, fugas, radiación,  
derrames, colapso de estructuras. 
 
            - Riesgos Criminales: Intrusión, sabotaje, atentado, secuestro,  
                        amenazas con bombas. 
 
   
- Otros Riesgos:  Intoxicación, epidemias, disturbios, accidentes,    
            heridas múltiples, politraumatismos, atrapamientos, dificultad en el        
            acceso y la  extracción. 
 
 AMBITO DE INFLUENCIA 
 
 - Internas: zona afectada restringida al recinto de la empresa. 
   
 
132 
 
 
 - Externas: Rebasan el recinto de la  empresa 
 
Nivel de aplicación: En función de los elementos propios de la empresa que se ven 
afectados. 
 
Emergencia Local: solo afecta la zona donde se produce la emergencia. 
 
Emergencia Sectorial: Sector parcial de la empresa. 
 
Emergencia General: Afecta todas las dependencias de la empresa. 
 
Situación Laboral: Horario laboral normal, turno reducido, horario no laboral, épocas de 
conflicto laboral. 
 
Según su gravedad o magnitud: 
 
Conato de Emergencia: Puede ser controlado y dominado de forma sencilla y rápida por 
el personal y los recursos del área (Grado 1). 
 
 Emergencia Incipiente: Debe ser dominado con la actuación de equipos especiales de 
emergencia de la planta o edificio (Grado 2). 
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Emergencia General: Necesita para su control la actuación de todos los equipos y 
medios de protección de la empresa y externos (estructural y declarada, Grado 3). 
 
El establecimiento del plan de emergencia comprende las siguientes fases: 
 
 IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 
 
- Naturaleza 
- Ubicación 
- Magnitud 
 
 ANÁLISIS DE VULNERABILIDAD:  Nos permite medir el grado de 
sensibilidad de un sistema ante los riesgos, con ello se analiza la vulnerabilidad 
de empresa dependiendo de: 
 
 - Posibilidad que presenta la emergencia. 
 
- Factibilidad de que se propague. 
 
 - Dificultades en el control.     
 
Se puede utilizar el sistema de grado de peligrosidad . 
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 INVENTARIO DE RECURSOS: Consiste en el levantamiento del inventario de 
recursos físicos, técnicos y humanos existentes para hacer frente a una situación  
de emergencia. Debe tener en cuenta: 
 
- Clase de recursos (internos y externos). 
- Cantidad. 
- Ubicación. 
- Disponibilidad 
- Tiempo de respuesta. 
 
 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS:  Para cada una de las situaciones 
esperadas se deberán definir objetivos generales y específicos para la acción a 
adelantar. 
 
 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS:  Con base en los objetivos propuestos se 
establecen los procesos operativos necesarios, se incluyen alternativas de acción 
a  medida que el siniestro evoluciona. 
 
 PLAN DE RECUPERACIÓN:  Son las actividades a realizar después de haber 
sido controlada la emergencia. Comprende las acciones de recuperación post-
siniestro. 
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 CONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS TRABAJADORES: En lo posible 
redactar de manera reducida un texto guía que contenga como mínimo lo 
siguiente: 
 
      - Organización administrativa 
- Política de dirección. 
- Definición de objetivos 
- Estructuración del programa 
- Elaboración del presupuesto 
- Implementación del programa. 
 
 ORGANIZACIÓN OPERATIVO PARA EMERGENCIA 
- Preplaneamiento. 
- Brigadas de emergencia 
- Equipos y sistemas 
- Plan de evacuación 
- Plan de ayuda mutua. 
 
-Plan de Ayuda Mutua: Colaboración entre empresas de un mismo sector geográfico 
con el  fin de facilitarse ayuda técnica y humana para controlar las emergencias que 
sobre pase o amenace la capacidad de la empresa. 
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-Simulacros: Mide el conocimiento del personal comprometido y encargado de la 
ejecución    
  de los procedimientos de emergencia. 
 
-Plan de Evacuación. Conjunto de actividades y procedimientos tendientes a 
conservar la vida  
 y la integridad física de las personas en el evento de verse amenazadas,  mediante el  
  desplazamiento a través y hasta lugares de menor riesgo. 
 
- CRITERIOS BÁSICOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LOS PLANES 
DE EMERGENCIA 
 
- Identificación de los riesgos. 
- Evaluación de riesgos 
- Actuaciones a acometer en las emergencias para cada uno de los riesgos 
detectados por ejemplo: Avisar a bomberos,  avisar a departamento de seguridad 
y miembros de brigada, para procesos y máquina, desconectar zonas de corriente 
eléctrica, ordenar la evacuación por sectores y área. 
 
- Inventario de los medios propios. 
- Inventario  de medios de socorro externo. 
- Actuaciones de emergencia. 
- Actividades y equipos. 
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- Diseñar diagramas operacionales con la secuencia de actuación por  
       ejemplo: 
 
- Intervenciones 
- Apoyo 
- Evacuación 
- Salvamento 
- Primeros Auxilios 
- Control de accesos y alrededores de la emergencia 
- Comunicación 
 
-PLAN DE EVACUACIÓN 
 
Para diseñar este plan, es necesario aceptar que no se trata de pérdidas materiales 
sustituibles, sino de pérdidas humanas insustituibles. 
 
La evacuación es el conjunto de procedimientos y acciones tendientes a que las 
personas amenazadas de un peligro, protejan su vida e integridad física mediante su 
desplazamiento hasta y a través de lugares de menor riesgo o rutas seguras. La 
planeación y actividades de este tipo constituyen el plan de evacuación. 
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Las fases de proceso de evacuación son:  Detección del peligro, alarma, preparación 
para la salida, salida del personal. 
 
- CARACTERÍSTICAS DEL PLAN DE EVACUACIÓN 
 
- Debe ser escrito. 
- Debe ser aprobado. 
- Debe ser publicado al alcance de todos. 
- Debe ser enseñado a todos los interesados. 
- Debe ser practicado. 
 
- RUTAS DE EVACUACIÓN 
 
Debe ser un camino continuo no obstruido, que conduzca desde un punto del edificio 
hasta una zona exterior del mismo --- Zona de refugio---, 
  
- TIEMPO DE EVACUACIÓN 
 
Se debe de establecer el tiempo total empleado en la evacuación, el cual se contabiliza 
desde que aparece la primera manifestación visible de la amenaza o factor de riesgo, 
hasta que la última persona ha recorrido el camino de evacuación. 
 
El cálculo del tiempo de salida en segundos se hace con la siguiente fórmula, 
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Ts= N/A x K + D/V 
N = Número de personas. 
A = Ancho de la salida en metros. 
K = Constante experimental = 1.3 personas x metros por segundos. 
D = Distancia total del recorrido en metros. 
V = Velocidad de desplazamiento = 0.6 metros por segundos. 
 
-SISTEMA DE ALARMA 
 
Se ubicará un sistema de alarma digital que comunique la detección de incendio con una 
señal, 
Otra para la necesidad de evacuación. 
 
-PLAN DE COMUNICACIÓN 
 
Establecer mecanismos y/o dispositivos para la comunicación y puede ser: 
 
DIRECTOS: Comunicación directa con el Cuerpo de Bomberos y Voluntarios a través 
de par aislado. 
 
INDIRECTOS: Teléfonos, celulares, radio para comunicaciones. Para este tipo de 
comunicación, se requiere establecer un directo de emergencias en el cual se consigne 
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los nombres y teléfonos de instituciones, Brigadistas y equipos de apoyo que puedan 
acudir en situaciones de emergencia. 
Este directorio debe ser de fácil acceso y se debe distribuir en cada sección de la 
Empresa.  
 
-PLAN CONTRA INCENDIO 
 
LA QUÍMICA DEL FUEGO: El fuego se define como una oxidación rápida, con 
desprendimiento de luz y calor. En el proceso del fuego se produce: 
- Calor 
- Radicaciones luminosas (luz) 
- Humos 
- Gases de combustión 
 
EL TRIANGULO DEL FUEGO: El fuego requiere de tres elementos para existir que 
son: 
 
- Agente oxidante: oxígeno o agentes oxidantes que liberan O2. Ejemplo: 
Peróxidos. 
- Combustible ( Agente reductor): Puede ser sólido, líquido o gaseoso, (vapor). El 
combustible debe sufrir cambios para convertirse en vapor antes de que la 
combustión se inicie. 
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CALOR (TEMPERATURA):  Es la energía necesaria que se necesita para aumentar la 
temperatura del combustible al punto que desprenda suficientes vapores para que ocurra 
la ignición. Estos deben existir en la proporción correcta. 
 
-FUENTES DE CALOR 
 
Es la parte que activa la combustión. Estas fuentes de calor pueden tener diferentes 
causas, las cuales se describen a continuación: 
- Electricidad. Clasificación. 
- Resistencia:  Ocurre cuando por los conductores fluye mas corriente que la que 
pueden conducir, ocasionando un recalentamiento de los mismos que pueden 
generar unincendio. 
- Generación de Chispas: Ocurre cuando la electricidad salta o se descarga 
rápidamente. Una chispa rara vez incendia materiales combustibles, pero en 
presencia de vapores inflamables puede causar ignición. 
- Formación de Arco: Cuando la electricidad salta entre dos palos un arco puede 
ser constante o repetitivo pudiendo generar suficiente calor para encender 
combustibles y vapores inflamables. 
- Energía Estática, Químicos 
 Descomposición: Por oxidación se desprende calor, Ejemplo: trapos 
impregnados de   aceite (combustión espontánea). Almacenamiento de 
granos, silos, etc. 
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 Solución:  Mezcla de compuestos químicos que generan reacciones 
exotérmicas. 
 Mecánicas: Fricción por rozamiento entre cuerpos que hace que la 
energía mecánica se transforme en energía calórica. 
 
 Compresión de gases. 
 Llama Abierta: producidos por equipos de soldadura, fósforos,   
                  Cigarrillos y ciertos procesos industriales que pueden elevar la  
                  temperatura de materiales potencialmente combustibles a su punto de  
                  ignición. 
 
                        Otras fuentes: producidas por fenómenos de tipo natural como:  
                         volcanes,  sismos y radiación solar, etc. 
 
CLASES DE FUEGO 
 
FUEGO CLASE A: Ocurre con materiales combustibles comunes como madera, papel , 
caucho y también con otras fibras naturales y algunos plásticos. 
 
 CARACTERÍSTICAS: Presencia de brasas y humo blanco. Pasan de una   
Combustión superficial a una profunda y resplandeciente. 
 
El agente extintor debe penetrar el material ardiente. Ejemplo: Agua. 
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FUEGO CLASE B: Cuando el material combustible son líquidos y gases inflamables 
como grasas, pinturas, gasolina, Tiner, alcohol, acpm, etc. 
 
 CARACTERÍSTICAS: Son fuegos superficiales no dejan brasa y el humo es de 
color oscuro. Se logra apagar con mayor facilidad bien sea por sofocamiento e 
inhibición de la reacción en cadena o removiendo el combustible. 
 
 
FUEGO CLASE  C: Este tipo de fuego se refiere a la presencia de redes de energia 
o equipos energizados. 
 
 CARACTERÍSTICAS: Se deben atacar con agentes extintores que no 
conduzcan la electricidad. 
 
FUEGO CLASE D: Ocurre en metales combustibles como el sodio o el litio. 
      
 CARACTERÍSTICAS : Altas temperaturas alcanzadas al quemarse, requieren el 
uso de agentes inertes como el polvo seco, para aislar el oxigeno y el calor. Otro 
agente adecuado pede ser la arena. 
 
 FUEGO CLASE  E: Eventos nucleares. 
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METODOS DE EXTINCIÓN  
 
Se fundamenta en el aislamiento de uno de los componentes del tetraedro del fuego. 
Existen cuatro métodos de extinción. 
 
 Eliminación del combustible: dependen del tipo del material que se este 
quemando  
 
                      Material sólido: Traslado del material no afectado. Líquidos      
                combustibles: Extraer de sus recipientes para transportarlos a otros           
                depósitos vacíos. La utilización de espumas para detener los procesos de 
                vaporización.   
 
 Sofocamiento: Consiste en separar el oxígeno de los vapores combustibles, 
 Evitando así, que este siga alimentando la reacción. 
 
               -  Cerrando el recinto o recipiente donde se ha generado el fuego. 
                -  Inyección de gases que rompen la reacción como por ejemplo el CO2.   
                -  Aplicar agua en forma de neblina.    
   
 Enfriamiento: Por medio de sustancias con altos valores en sus calores 
específicos   
       latentes, ya que estos absorben temperatura del material en combustión,  
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       para el punto de que cese la liberación necesaria en vapores para mantener   
       una mezcla inflamable. 
 
 Inhibición de la reacción química en cadena: la extinción por este método      
      únicamente  
                     actúa en los niveles de la llama y no será eficaz en fuegos que se presenten   
                     en f orma .de incandescencia. Ejemplo: Hidrocarburos halogenados, sales     
                     alcalinas y sales de amoníaco (púrpura K, super K).   
 
EQUIPOS DE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS 
  
- Portátiles: 
      Manuales:  
      Extintores. 
      Rodantes:        
      Extintores tipo satélite. 
      Trailer de espuma. 
       Monitores 
       Fijos: 
 
 
- Manuales: 
                       Red hidráulica contra incendio. 
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                       Red de espuma. 
 
- Automáticos: 
                       Inundación CO2. 
                       Inundación de: 
                                                    Polvo químico seco 
                                                    Sistema  de regaderas automáticas o sprinklers. 
                                                   Sistema de detección y alarma. 
 
 CLASIFICACION DE EXTINTORES 
 
Hay actualmente en uso siete tipos diferentes de extintores estos se identifican por la 
clase de fuego que pueden extinguir. 
EXTINTORES PARA FUEGOS CLASE A: Los extintores para fuegos Clase A 
incluyen extintores de agua presurizada, con bomba de agua, de espuma (AFFF), 
extintores de químico seco multipropósito y halón 1211 
.   
- EXTINTORES A BASE DE AGUA:  (Unicamente tipo A) utilizan agua como 
su principal  agente extintor. Posibles aditivos como cloruro de calcio 
(anticongelante) y agente humectante (substancias que permiten que el agua 
penetre en el combustible más rápido que lo normal). 
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- EXTINTORES PORTÁTILES: Los extintores presurizados a base de agua 
usualmente contienen gas de dióxido de carbono que expulsa el agente extintor. 
Los  extintores de bomba manual para expulsar agua. Estos extintores 
generalmente operan desde el piso; sin embargo, un modelo para llevar en la 
espalda permite una movilidad rápida en operaciones a la intemperie. 
 
- PRECAUCION:  El agua es conductora de electricidad  y nunca debe usarse 
para extinguir fuegos en presencia de circuitos eléctricos o máquinas 
energizadas. Como el agua esparce el fuego de líquidos inflamables, no debe 
utilizarse en tales situaciones. 
 
* LOS EXTINTORES DE ESPUMA AFFF ( Tipo A, B únicamente):  Utilizan una 
solución a base de ácido perfluorocarboxilico como agente extintor que se combina en 
el aire y es esparcido sobre la superficie del material ardiendo para penetrar y enfriar el 
combustible. Los extintores AFFF se asemejan a los de agua y utilizan gas nitrógeno 
como agente extintor. 
 
- PRECAUCION:  Los extintores de espuma son conductores de electricidad y no    
Deben usarse  en  presencia  de  circuitos  eléctricos  o  máquinas  energizadas.  
También son susceptibles de congelación, por lo tanto, no deben instalarle en 
área cuya temperatura sea inferior a 40º F. 
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 LOS EXTINTORES DE QUÍMICO SECO-MULTIPROPOSITO (Tipo 
A,B,C): Utilizan un agente extintor a base de fosfato de amonio que es 
expulsado del extintor por gases de nitrógeno o dióxido de carbono; estos 
se fabrican en dos tipos;  extintores de cartucho y extintores presurizados. 
El extintor de cartucho tiene una cama grande donde se aloja el propulsor, 
la cual se perfora cuando se opera el extintor, permitiendo la entrada del 
propulsor en la cámara del agente extintor. El extintor presurizado contiene 
sólo una cámara en la que se alojan los dos agentes: propulsor y extintor. 
 
        Cuando el agente multipropósito llega a la superficie caliente de los materiales que  
        Se están quemando, forma una película y los recubre aislando así el oxígeno del    
        combustible. Por lo tanto, este agente extintor debe cubrir toda la superficie del  
        área incendiada para ser efectivo los fuegos muy profundos de materiales  
        combustibles pueden no ser alcanzados por el químico multipropósito una vez que   
        el fuego de la superficie se haya apagado, el material debe de separarse para su  
        extinción completa. 
 
 PRECAUCIÓN: El uso de químico seco multipropósito en areas 
confinadas ueden producir una nube que reduce la visibilidad ( creando 
pánico ) 
 
      
EXTINTORES DE HALON 1211 ( TIPO  A,B,C ) Son  extintores presurizados en los 
que el agente extintor ( gas Halón 1211) se almacena en forma liquida y se vaporiza al 
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ser liberado inhibiendo la reacción química del fuego, pero no tiene efecto enfriador. 
Por lo tanto el material perdido en incendios profundos debe de esparcirse con el fin de 
extinguir el incendio completamente. 
 
 PRECAUCION : El Halón 1211 es toxico al inhalarlo. La tolerancia 
humana es de cuatro o cinco por ciento durante un minuto. Y la 
descomposición  a 900 grados Fahrenheit produce subproducto adicionales 
peligrosos. Según el convenio de Montreal. 
  
8.9.5 PRIMEROS AUXILIOS 
 
8.9.5.1 BOTIQUÍN 
 
Las empresas deben de tener un botiquín de primeros auxilios en las sitios de trabajo, 
para poder disponer de los elementos necesarios y prestar la ayuda requerida en caso 
que se presenten pequeños accidentes (golpes, contusiones, cortadas, rasguños) o  
enfermedades como (dolor de cabeza, gripa, virus). 
 
El suministro de los elementos del botiquín de primeros auxilios son aquellos para uso 
individual, desechables, que permiten prestar un primer auxilio eficiente y satisfactorio, 
los cuales se clasifican en: 
 
- Antisépticos 
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- Materiales de curación 
- Instrumental 
- Medicamentos. 
 
Antisépticos:: son sustancias cuyo objetivo es la prevención de infecciones, evitando el 
crecimiento de gérmenes que comúnmente están presentes en toda lesión causada 
accidentalmente, como son:   
 
Agua Oxigenada: Utilizada para limpiar heridas de tipo cortopunzante, contaminadas 
con tierra, estiércol, óxido , Es conveniente usarla con precaución, por lo que se 
recomienda aplicarla directamente sobre la herida sin diluir, dejarla actuar por espacio. 
 
Yodo Polivinil Pirrolidona (jabón): Germicida potente y de acción rápida que se usa 
como desinfectante para el lavado inicial de las heridas. 
 
Yodo Polivinil Pirrolidona: (Solución) germicida que se usacomo desinfectante de 
heridas después de aplicar el yodo jabón. 
 
Alcohol antiséptico: se usa como germicida para preparar la piel, previamente la 
aplicación de medicamentos de uso parenteral en la desinfección de4 instrumentos 
como termómetros o pinzas o aplicarlo en la frente del lesionado. 
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Materiales de curación: son implementos que se utilizan para realizar curaciones y 
limpieza de la herida con la finalidad de proteger los órganos o estructura lesionados. 
 
Algodón: se utiliza para limpiar y preparar la piel intacta para procedimientos como 
aplicación de inyecciones o manejo instrumental. 
 
Gasa o aposito: Se usa para limpiar o curar heridas, debe estar estéril y se recomienda 
la utilización en trocitos de 10 x 10 cm 
 
Vendas: Se usan para inmovilizar fracturas, esguinces o cubrir heridas se debe de tener 
en rollo y triangulares. Se recomienda incluir vendas de gasa elasticas y de seco, de 
diferentes tamaños. 
 
Aplicadores o copitos: Se utilizan para limpiar heridas donde no puedan utilizarse la 
gasa o aplicarse antisépticos. 
 
Baja lenguas: S e utiliza para inmovilizar fracturaso luxaciones de los dedos de la 
mano. 
 
Curitas:  U tiles para cubrir heridas pequeñas no complicadas con el fin de cubrirlasd 
del polvo o la tierra. 
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Esparadrapo: Se utiliza para fijar vendaje, gasa , apositoso afrontar los bordes de las 
heridas no complicadas Se recomienda tener esparadrapo de tela y microporo. 
 
Suero fisiológico: Util para lavar heridas, recomendándose mantener la presentación en 
botella de 500 cc y utilizarla totalmente cada vez que se rompa el sello de seguridad. 
 
Apósitos Oculares: Útiles para cubrir los dos ojos en caso de que se introduzca un 
cuerpo extraño no identificado o ante la sospecha de partículas de vidrio, metal o 
soldadura en la conjuntiva ocular. 
 
Instrumental: Son accesorios útiles para manipular o preparar elementos de curación. 
Su disponibilidad debe estar sujeta al grado de instrucción o capacitación en primeros 
auxilios de los responsables del manejo del botiquín y como mínimo se debe tener lo 
siguiente. 
 
 Pinzas Kelly medianas 
 Tijeras medianas 
 Cuchillas 
 Termómetro oral 
 Linterna 
 Goteros 
 Guantes quirúrgicos No.7,  7 ½,  8. 
 Jabón Neutro ( Coco o Azufre). 
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 Libreta pequeña y lápiz 
 Lista de teléfonos de emergencias Locales. 
 Manual o folleto de Primeros Auxilios. 
 Caja de Fósforos 
 Bandeja o cabeza Porta Instrumentos cromada Mediana 
 Medicamentos 
 Analgésicos 
 Aguas Aromáticas (manzanilla, Valeriana y otras) 
 Biológicos (Vacuna antitetánica) 
 Suero oral 
Se recomienda llevar un registro de los elementos que se consumen, quien los consume 
y en qué fecha. 
 
8.9.6 PLAN DE CAPACITACION 
 
Una vez detectados los riesgos críticos y partiendo del panorama de riesgos se 
efectuarán capacitaciones al personal de cada área de la empresa haciendo hincapié en 
la prevención de accidentes y enfermedades ocupacionales;  luego se realizará un 
seguimiento para comprobar si están poniendo en práctica las recomendaciones dadas 
por el coordinador del programa y el Comité Paritario de Salud Ocupacional y se harán 
las observaciones respectivas. 
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Luego la información deberá ser evaluada para conocer el grado de asimilación por 
parte de los empleados y habrá una continua retroalimentación de lo enseñado contra lo 
aprendido para establecer ajustes al programa de inducción, capacitación contínua y/o 
específica. 
 
Es de suma importancia el realizar campañas de promoción a la salud ocupacional, con 
el fin de fortalecer y reforzar el conocimiento dado en las capacitaciones y lograr un 
acercamiento a los trabajadores para que mejoren sus actitudes y comportamientos en el 
desempeño de su trabajo. 
 
Se fijarán carteles o afiches alusivos a problemas presentados en las diferentes secciones 
y la solución a ellos. También se utilizarán publicaciones de la empresa con artículos de 
interés general sobre informes de accidentes, campañas de prevención a la drogadicción, 
alcoholismo, tabaquismo, etc.. 
 
8.9.6.1 CAPACITACIONES PROPUESTAS 
 
 Normas de bioseguridad 
 El ruido y sus efectos 
 Higiene postural 
 Manejo de stress laboral 
 Manejo de desechos sólidos 
 Riesgos químicos 
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 Riesgos Físicos 
 Riesgos fisicoquímicos 
 Riesgos eléctricos 
 Riesgos mecánicos 
 Riesgos locativos 
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9. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
 
La evaluación de resultados, esta encaminada a medir el grado de efectividad o 
impacto, que las acciones del programa de Salud ocupacional han tenido sobre las 
condiciones de trabajo y salud de la comunidad laboral en un periodo dado, 
tomando como base las prioridades determinadas a través del panorama general de 
factores de riesgo. 
Esta evaluación contempla el análisis sobre el comportamiento de la proporción de 
Expuestos a factores de riesgo con grado mayor que un alto grado de peligrosidad; 
también se mide la variación en el tiempo de los índices de accidentalidad, 
ausentismo, proporciones de incidencia y prevalecía de morbilidad profesional, para 
lo cual se establece una comparación entre los resultados obtenidos al final del 
periodo anterior con los del periodo evaluado.   
El programa de salud ocupacional, será evaluado también por la empresa, como 
mínimo cada seis meses y se reajustara cada año de conformidad con la 
modificaciones en los procesos y los resultados obtenidos odentro del tiempo 
establecido por requerimiento de las autoridades competentes. 
 
9.1 OBJETIVOS DE LA EVALUACION   
 
 Llevar estadísticas de accidentalidad por sección y determinar cuales son las 
causas de mayor accidentalidad. 
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 Determinar cuales son las enfermedades profesionales y comunes que sufren 
los trabajadores por sección. 
 Determinar los días perdidos por causa de la accidentalidad, enfermedades 
comunes y profesionales. 
 Establecer mecanismos de control y seguimiento con el objeto de disminuir 
las enfermedades presentadas y prevenir las nuevas. 
  Establecer las prioridades del subprograma de Higiene y seguridad 
industrial de acuerdo al numero y la gravedad de los accidentes. 
 Establecer comparativos entre los resultados del periodo en curso con 
respecto a los años anteriores, con el objeto de observar la evaluación y 
resultados del programa de salud ocupacional. 
 Determinar la tarifa de cotización de acuerdo al índice de lesiones 
incapacitantes y el cumplimiento de las políticas y la ejecución del  
programa de Salud ocupacional. 
La frecuencia de presentación de sucesos adversos y evidencia las acciones 
de prevención, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de los 
componentes del programa se analizan a través de la tasa de ausentismo.    
        
9.2 INDICADORES 
  
 Indicadores de estructura. 
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Evalúan la estructura del programa en términos de la disponibilidad de los resultados, 
permitiendo concluir, si los recursos disponibles al inicio del programa. 
 
Permitieron atender las necesidades y demandas de la población trabajadora y por lo 
tanto los resultados esperados. 
 
Se analizan los indicadores relacionados con la política, el recurso humano, el recurso 
financiero y los recursos técnicos entre otros. 
 
 Indicadores de procesos. 
 
Muestran el grado de desarrollo alcanzado por el programa así como la proporción de 
cumplimiento respecto a lo programado en el período. 
 
Analiza lo relacionado con la integridad de las acciones para el diagnóstico, la 
planeación, así como el grado de intervención sobre las condiciones de trabajo y salud. 
 
 Indicadores de impacto. 
 
Miden las necesidades del programa de salud ocupacional, en relación con las 
condiciones de trabajo y de salud en un período. 
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Se tiene en cuenta las variaciones tanto en la proporción de personas expuestas a los 
factores de riesgo prioritarios, como en los indicadores de accidentalidad, enfermedad 
profesional y ausentismo. 
 
9.3.  INDICES – PROPORCIONES. 
 
Variación de la proporción de expuestos a factores de riesgo con grado de riesgo mayor 
que 1 o alto grado de peligrosidad. 
( pi ) = Proporción inicial de expuestos a grado de riesgos > 1  o alto grado de 
peligrosidad. ( Al final del período anterior). 
 
  Numerosos expuestos a G.R. > 1 
(pi) =          * 100 
  Número total de expuestos al G.R. 
 
 
( pf) = Proporción inicial de expuestos a grado de riesgos > 1 o alto grado de 
peligrosidad .( Al final del periodo). 
Numerosos expuestos a G.R. > 1 
(pf) =          * 100 
  Número total de expuestos al G.R. 
 
         ( pi ) – ( pf ) 
% variación =       *  100 
           (pi)   
De accidentalidad : Establecidos con criterios definidos. 
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Presentar un panorama general con el cual es posible apreciar la tendencia de las 
condiciones de salud en diferentes períodos, evaluando los resultados  de los métodos 
de control de empleados. 
 
 Índice de frecuencia de incidentes ( I.F. Incidentes). 
 
 
     Numerosos de incidentes en el año 
I.F. INCIDENTES =        * K 
       Número  H.H.T. en el año.       
 
Frecuencia con que ocurren por primera vez los eventos de salud, accidentes o 
enfermedades en el período. Donde: 
K: 200.000 
 
 Índice de frecuencia de accidente de trabajo ( IFAT). 
Numerosos de incidentes en el año 
I.F.A.T. =        * K 
   No H.H.T. en el año. 
  
Es la relación entre el número total de accidente de trabajo con y sin incapacidad, 
registradas en un período y el total de horas hombre trabajadas durante ese mismo 
período, multiplicado por K. 
 
El resultado se interpreta como el número de accidentes de trabajo ocurridos durante el 
último año ocurrido por cada 100 trabajadores de tiempo completo. 
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Este mismo índice se puede utilizar para los accidentes de trabajo. 
 
 Índice de  frecuencia de accidente de trabajo con incapacidad  ( I.F.I.A.T.) 
  No de AT con incapacidad año. 
I.F.I.A.T.=       * K 
    No H.H.T. año. 
 
 
Es la relación entre el número de accidentes con incapacidad en un período y el total de 
las horas hombre trabajadas durante el período considerado multiplicado por K. 
 
Expresa el total de accidentes de trabajo incapacitantes ocurridos durante el último año 
por cada 100 trabajadores de tiempo completo. 
 
Si no existen registros, el número de horas hombres trabajadas ( No H.H.T.) , 
efectivamente laboró durante el período evaluado, incluyendo horas extras y cualquier 
otro tiempo suplementario.   
 
 Proporción accidentes de trabajo con incapacidad ( % I. Fiat). 
 
 
 
  No de AT con incapacidad año. 
I.F.I.A.T.=       * 100 
    No AT. año. 
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Expresa la relación porcentual existente entre los accidentes de trabajo con incapacidad 
y el total de accidentalidad de una empresa. 
 
 Índice de severidad de accidentes de trabajo ( I.S.A.T.) 
 
   No de días perdidos y cargados por AT. 
I.S.A.T.=        * K 
     No H.H.T. año. 
 
 
Es la relación entre el número de días perdidos y cargadas por los accidentes de trabajo 
durante un período y el total de horas hombre trabajadas durante  el período  
considerado, multiplicado por K. 
 
Expresa el número de días perdidos y cargados por accidentes de trabajo durante el 
último año, por cada 100 trabajadores de tiempo completo. 
 
Días cargados corresponde a los días equivalentes  según los porcentajes de pérdida de 
capacidad laboral ( Norma ANSI 2 – 162). 
 
 Índice lesiones incapacitantes de accidentes de trabajo ( I.L.I.A.T.). 
 
 % IFIAT * ISAT 
I.L.I.A.T.=  
1.000  
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Expresa  la relación porcentual de accidentes mortales ocurridos en el período en 
relación con el mismo total de accidentes de trabajo ocurridos en el mismo período. 
 
 Proporciones de enfermedad profesional. 
 
Proporción de prevalencia general de enfermedad profesional ( P.P.G. Ep). 
 
  No de casos existentes reconocidos ( nuevos y antiguos) de EP año. 
P.P.G.EP =                    *K 
No  promedio de trabajadores año  
 
Es la proporción de casos de enfermedad profesional ( números y antiguos) existentes 
en una población en un período determinado. 
 100 
K   1.000 
 10.000 dependiendo del tamaño de la empresa. 
 
El resultado expresa el número de casos existentes de enfermedad profesional en el 
último año por cada K trabajadores. 
 
Proporción de prevalecía específica de enfermedad profesional ( P.P.E. Ep) 
 
 
  No casos existentes reconocidos ( nuevos y antiguos) de EPE 
     Específica año. 
P.P.E.E.P.=          * 1.000 
  No promedio de trabajo expuestos al FR asociados con la EP 
     Específica año. 
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Se debe calcular para cada una de las EP existentes se toma en el numerador de las 
relaciones operativas respectivas, el número de casos nuevos reconocidos de la 
enfermedad de interés y el denominador el número de trabajadores expuesto a los de 
riesgo para la misma  enfermedad. 
 
 Tasa de incidencia global de enfermedad común ( T.I.G. Ec). 
 
  No casos nuevos de E.C. en el período 
T.I.G.Ec =         * 1.000 
    No promedio de trabajadores año. 
 
Para el cálculo de la incidencia de la enfermedad general, se relaciona el número de 
casos   nuevos por todas las causas de enfermedad general o común ocurrida durante el 
período, con el mismo promedio de trabajadores con el mismo período. 
 
 Tasa de prevalencia global de enfermedad común ( T.P.G.Ec.) 
 
   No casos nuevos  y antiguos de E.C. en el período 
T.P.G.Ec =           * 1.000 
     No promedio de trabajadores año. 
 
Mide el número de personas enfermas por causas no relacionadas directamente con su 
ocupación, en una población y en un período determinado. 
Se refiere a los casos nuevos y antiguos que existen en el período. 
 
 Ausentismo. 
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Los eventos de ausentismo por causa de salud incluyen toda ausencia al trabajo 
atribuido a enfermedad común, enfermedad profesional, accidente de trabajo y consulta 
de salud. 
 
Las prórrogas de una incapacidad no se suman como eventos separados. 
 
 Índice de frecuencia de ausentismo ( I.F.A.) 
 
No eventos de ausencia por causas de salud en el último año 
I.F.A =                    *K 
  No H.H. programadas en el mismo período. 
 
 Índice de severidad del ausentismo ( I.S.A.). 
 
 
No días de ausencia por causas de salud en el último año 
I.S.A =                    *K 
  No H.H. programadas en el mismo período. 
 Porcentaje de tiempo perdido ( % Tp). 
 
No de días ( horas)  perdidos en el periodo 
% T.P.=         * 1.000 
           No de días ( horas) programadas en el período 
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9.4 ENCUESTA DE SATISFACCIÓN A USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD 
OCUPACIONAL 
 
Marque con una ( X ) la respuesta que considere mas apropiada: 
 
1.Esta usted informado sobre las actividades que realiza el programa de Salud   
 ocupacional : 
 
a) Completamente               ( ) 
b) Parcialmente                    ( ) 
c) No tiene información       ( ) 
 
2) Considera que las acciones de Salud ocupacional son : 
 
a) Buenas                               ( ) 
b) Regulares             ( ) 
c) Deficientes             ( ) 
 
3) Cuando necesita un servicio de Salud ocupacional es atendido: 
 
a) Inmediatamente  ( ) 
b) Debe de esperar por  
     mucho tiempo     ( ) 
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c) Tardíamente  ( ) 
 
4) Las opiniones que usted expresa a los coordinadores del programa de Salud 
ocupacional son tenidas en cuenta:   
 
a) Siempre    ( ) 
b) Algunas veces   ( ) 
c)  Nunca    ( ) 
 
5) Considera que la capacitación que ha recibido  
 
a) Útil      ( ) 
b) Poco útil     ( )  
c) Nada útil     ( )  
 
6) En relación con puesto o área de trabajo, considera que los factores de riesgo han 
sido controlados:  
 
a) En su gran mayoría    ( ) 
b) Algunos      ( ) 
C) No han sido controlados       ( ) 
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7) Los elementos de protección personal le son suministrados :  
 
a) Siempre que los solicita         ( ) 
b) Ocasionalmente           ( ) 
c)  No le son suministrados         ( ) 
 
8) En términos generales de Salud ocupacional lo considera: 
 
a) De gran importancia          ( ) 
b) No muy importante         ( ) 
c)  No lo considera          ( ) 
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9.5 ENCUESTA DE SATISFACCIÓN A PROVEEDORES DEL PROGRAMA DE 
SALUD OCUPACIONAL 
 
Marque con una  (X) la respuesta que considere mas apropiada:  
 
1) Los recursos físicos y financieros del programa de Salud ocupacional son: 
 
a) Suficientes    ( ) 
b) Insuficientes                       ( ) 
c) inadecuado              ( ) 
 
2) El equipo de personas que coordinan el programa de Salud ocupacional es: 
 
a) Suficiente    ( ) 
b) Insuficiente    ( ) 
c) Inadecuado        ( ) 
 
3) Las políticas y objetivos del programa de Salud ocupacional de la empresa los 
considera : 
 
a) Adecuados  
b) Inadecuados 
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4) Las líneas de mando y los procesos de gestión administrativos relacionados con el 
programa de Salud ocupacional en su empresa considera :  
 
a) Completos    ( ) 
b) Parciales   ( ) 
c) inadecuados   ( ) 
 
5) El tiempo que dispone para desarrollar las actividades del programa es: 
 
a) Suficiente     ( ) 
b) insuficiente     ( ) 
 
6) El trabajo que realiza le da la oportunidad de desarrollo personal y profesional: 
 
a) Mucho    ( )  
b) poco    ( ) 
c) Nada     ( ) 
 
7) Los logros alcanzados en el programa corresponde a sus expectativas:  
 
a) Totalmente     ( ) 
b) Parcialmente    ( ) 
c) No corresponde     ( ) 
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8) En términos generales el desarrollo del programa de Salud ocupacional lo considera:  
 
a) Bueno      ( ) 
b) Regular       ( ) 
c) Malo      ( ) 
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
El cronograma debe responder al registro detallado de cada una de las actividades que 
se ha propuesto adelantar en el programa de Salud ocupacional; es la carta de 
navegación o guía de trabajo en donde se puede observar si se esta cumpliendo o no con 
las tareas propuestas, sirve de control. Se recomienda no hacer cronogramas con 
planeación mayor a un año, de forma que al evaluarlo al final de ese tiempo, se observe 
lo realizado y lo no cumplido identificando las razones de ello, para efectuar los ajustes 
necesarios  ( Ver anexo # 8 ) 
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11.CONCLUSIONES 
 
1. La empresa no tiene conocimientos sobre la Salud ocupacional 
 
2.  No utilizan los empleados elementos de protección personal. 
 
3. No existe un área especifica para depositar el papel de desperdicio. 
 
4. No hay historia clínica ocupacional ni  registro de ausentismo general, 
accidentes de trabajo, Enfermedad profesional y de enfermedad común. 
                    
5. No hay un área especifica para que funcione la bodega, esta es 
                        compartida con la sección de corte.
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12. RECOMENDACIONES 
 
1. Es importante que la gerencia se comprometa a realizar el programa de   
                        salud ocupacional, proporcionando  los recursos humanos, físicos y        
                        financieros para la implementación.del programa. 
       
2. Contar con un Profesional en Salud ocupacional que lleve a cabo el 
programa  de S.O en la empresa. 
 
3. Involucrar al personal en las actividades de los subprogramas de 
Medicina preventiva, del trabajo Higiene y Seguridad  industrial. 
 
4.   velar por el buen funcionamiento del copaso. 
 
5. Dotar a los trabajadores con elementos de protección personal cuando lo 
requieran. 
 
6. Programar con la ARP el  examen medico general, y hacer la historia 
clínica a todos los trabajadores de la empresa.   
 
7.   Todos los contratistas que estén prestando servicio a la empresa dentro     
                           o fuera de ella deben de estar afiliados a una ARP, y EPS; siendo ellos   
                          responsables de todo accidente que se presente.                      . 
8.  Capacitar al personal sobre elementos de protección personal,     
   
 
175 
 
 conformación de brigadas y hacer simulacros. 
. 
9.  Se debe ubicar un extractor de olores  en la pared, cerca de las       
 maquinas para evitar que el vapor químico se expanda por las  
       instalaciones de la empresa. 
                         
10.  Capacitar a los trabajadores en manejo de productos químicos 
 Higiene postural y estrés laboral. 
                    
11. inspeccionar periódicamente todas las áreas de trabajo, y realizar       
mantenimiento preventivo a todos los equipos y herramientas  
      manuales.  
 
12. .Los contratos deben ser a termino definido o indefinido.  
 
13. Ampliar la puerta que conduce a las secciones de encuadernación y     
       diseño. 
     
   14 Periódicamente se deben realizar mediciones ambientales, para tener una  
         información técnica, cualitativa y cuantitativa  de los riesgos, para   
        determinar su real peligrosidad..  
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13.PRESUPUESTO 
 
EMPRESA FRANCISCO´S IMPRESOS 
            PRESUPUESTO PARA EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
 
RECURSOS HUMANOS 
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL   XXX  
SECRETARIA        XXX 
MEDICO ESPEC. EN SALUD OCUPACIONAL ( SUBCONT)         XXX            XXX 
RECURSOS FISICOS 
LOCAL        XXX 
ESCRITORIO Y SILLAS                                                                      XXX 
TELEFONO                   XXX 
CAMILLA       XXX 
BOTIQUÍN        XXX 
ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL   XXX                  XXX 
RECURSOS TECNOLOGICOS 
COMPUTADOR        XXX 
TELEVISOR        XXX 
PROYECTOR DE ACETATOS        XXX        XXX 
CAPACITACION 
PAPELOGRAFO       XXX 
PAPEL,  MARCADORES Y BORRADOR     XXX                   XXX 
EXAMENES DE ING, PERIOD.Y RETIRO            XXX                   XXX 
PLAN DE EMERGENCIAS                 XXX    XXX 
INVERSIÓN TOTAL         XXX 
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15. ANEXOS 
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                                                                                                     ANEXO # 1 
                                                                               ORGANIGRAMA DE LA 
EMPRESA. 
            FRANCISCO`S IMPRESO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
FUENTE : EMPRESA FRANCISCO`S IMPRESOS.     
  FECHA: ENERO 1 DE 2.001
GERENTE 
SUBGERENTE 
CONTADOR 
JEFE DE PRODUCCION 
AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO 
SECRETARIA AUXILIAR 
CORTE 
DISEÑO IMPRESIÓN
  
ENCUADERNACIÓN 
DISEÑADOR 
1 
DISEÑADOR 
2 
CORTADOR 
FOTOMEC. 
OPERARIO 
GTO - 46 
OPERARIO 
GTO - 52 
SUPERNU 
MERARIO 
ENUADER 
NADORA 
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                                                                       ANEXO # 2 
 
                                                               TALENTO HUMANO. 
 
La Empresa Francisco`s Impresos cuente con 15 trabajadores descritos así: 
 
 
SECCIÓN CARGO No EC SEXO EDAD NIVEL TITULO TIPO DE TIEMPO EN LA HORAS
TRAB ESCOL CONTRATO EMPRESA LABORADAS
Gerencia Gerente 1 C M 46 Univer Adm. Emp Verbal 20 años 8
Subgerente Subgeren 1 C M 43 Bachill Bachiller Verbal 20 años 8
Producc. Jef. Prod 1 C M 30 Univer Adm. Emp Verbal 11 años 8
Secretaria Secreta 1 S F 25 Bachill Bachiller Verbal 6 años 8
Aux. Adm. Mensajer 1 C M 51 Bachill Bachiller Verbal 15 años 8
Diseño Dise. Graf 1 S M 26 Bachill Dise. Graf. Verbal 8 meses 8
Diseño Dise. Graf 1 S M 24 Bachill Tec. Sist. Verbal 2 años, 4 meses 8
Cortador Cortador 1 S M 29 Bachill Bachiller Verbal 7 años 8
Impresión Op. GTO52 1 S M 35 Bachill Bachiller Verbal 4 años 8
Impresión Op. GTO46 1 S M 21 Bachill Bachiller Verbal 1 año 8
Encuadern Encuaderna 1 V F 51 Bachill Bachiller Verbal 18 años 8
Encuadern Encuaderna 1 C M 78 Primar. Primaria Verbal 20 años 8
Encuadern Aux. Encuad 1 S F 23 Aux. Con Aux. Cont. Verbal 3 meses 8
Ventas Vendedor 1 S M 60 Bachill Bachiller Verbal 4 meses 8
Ventas Vendedor 1 C M 58 Bachill Bachiller Verbal 2 años 8
 
 
 
 
FUENTE: EMPRESA FRANCISCO`S IMPRESOS. 
 FECHA:ENERO1/2.001
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ANEXO 3 
 
FLUJO DEL PROCESO 
 
Recibe trabajo del cliente      Cliente             Empresa 
 
Elabora orden de producción  
Recibe Diseño 
Revisa Jefe de producción  
Saca Arte Final  
Saca Negativo 
Quema Plancha  
Corta Papel  
Imprime  
Encuaderna 
Refila  
Almacena 
Factura 
Entrega 
 
 Empresa            Cliente 
 
CONVENCIONES 
 
     Operación  
 
     Transporte 
 
      Inspección 
 
     Almacenamiento
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ANEXO # 4 
INFORMACIÓN BASICA DE LA POBLACIÓN TRABAJADORA 
EMPRESA FRANCISCO´S IMPRESOS 
 
NOMBRE: ___________________________________________ 
SEXO _____      EDAD   _____ TIEMPO EN LA EMPRESA______    
JORNADA LABORAL _____________________ 
ESCOLARIDAD 
PRIMARIA_____   BACHILLERATO______ 
UNIVERSIDAD______  TÉCNICO_______ 
TITULO OBTENIDO: __________________________________ 
AFILIACIÓN EN SALUD 
EPS_____________________________ ARP_____________________ 
CARGO ACTUAL______________________________________ 
CARGO DESEMPEÑADO ANTERIORMENTE___________________ 
TIEMPO___________ 
HA TENIDO ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA EMPRESA? 
SI________      NO_______ 
DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE____________________________ 
 
PARTE DEL CUERPO AFECTADA: __________________________ 
RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO? 
SI _____   NO_____ 
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CUAL___________________________________________________ 
 
GUSTOS ALIMENTICIOS 
FRUTAS________ DULCES________ VERDURAS______ 
ENCURTIDOS_______ ENLATADOS______HARINAS_______ 
FUMA?     SI_______   NO_______ 
CUANTOS_________ 
CONSUME ALCOHOL?   SI _______ NO_______ 
CON QUE FRECUENCIA_____________ 
 
ENFERMEDADES 
QUE ENFERMEDADES HA PADECIDO?_____________________ 
 
 
 
LA EMPRESA LLEVA: 
REGISTROS DE ACCIDENTALIDAD?   SI_____  NO______ 
REGISTROS DE INCIDENTES?                SI_____ NO_______ 
REGISTROS DE AUSENTISMO?              SI_____ NO ______ 
REGISTROS DE ENFERMEDADES 
COMUNES?                                                  SI ____   NO_______ 
REGISTROS DE ENFERMEDADES 
PROFESIONALES?                                     SI_____   NO ______ 
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL?    SI _____  NO _____ 
EXAMENES DE INGRESO?                       SI_____   NO______ 
EXAMENES DE MONITOREO?                SI_____  NO _____ 
EXAMENES DE RETIRO?                          SI_____  NO  ______ 
 
HAY PROCESOS DE: 
INDUCCIÓN?                                               SI ____ NO______ 
CAPACITACION?                                        SI_____ NO ______ 
MEJORAMIENTO PERSONAL?                 SI ____  NO_____      
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ANEXO # 5 
  
                                                                                              
                    
 EMPRESA  FRANCISCOS IMPRESOS                          
PANORAMA  DE FACTORES DE RIESGO   
FECHA: OCTUBRE 2.001 
ELABORADO POR: CARLOS ALBERTO GRAJALES L 
       Grado  peligrosidad  Valoración Valoración Priorización 
Sec.1pta. Clase R. Fac. de R. Fte.Genera.  Pos.Consec. No Exp. T. Exp. C P E Total FP RR A M B GR A M B AT 
 Físicos Ruido Motor maq. Trauma Acus 3 8     2          
Impresión Químico Vapores Thiner Enf. Respirat 3 8     2          
Fotome Fisicos Ruido Motor maq. Trauma Acus 3 8     1          
Canica Químico Vapores Thiner Enf. Respirat 3 8     2          
Corte Locativo Sit. Trabaj Esp. Reduc. Incomodidad 2 8 1 7 10 70 1 1120 X   70   X X 
Y Químico Vapores Gasolina Enf. Respirat 2 8   10  1          
Bodega Mecánico Guillotina Cuchilla Cortadura 1 8 1 1  10 1 80   X 10   X X 
Esc. 2 pta Locativo Instalación Sinpasaman Caidas 16 8 1 7 10 70 4 35840 X   280   X X 
Gerencia Físico R. No ion R.Emi Com Patol. Visual 1 8     1          
 Eléctrico Cables.vist Plafón mal Corto circuito 5 8 1 1 10 10 3 1200 X   30   X X 
Encuader Locativo Alm. Inade Papel-cajas Incomodidad 4 8 1 7 10 70 2 4480    140   X X 
 Locativo Esp. Reduc Pta estrecha Incom-golpes 6 8 1 10 10 100 3 14400 X   300   X X 
Diseño Fisicos R. No ion R.Emi Com Patol. Visual 2 8     1          
 Ergonóm Post. Inad Mueb. Inade Prob.osteomus 2 8     1          
 Psicosoc Carga trab Hor. Extens Estrés laboral 2 8     1          
 
CONVENCIONES 
C: CONSECUENCIA                               RR: REPERCUCIÓN DEL RIESGO 
P: PROBABILIDAD                                 FP: FACTOR DE PONDERACIÓN 
E: EXPOSICIÓN.                                      A. ALTO 
AT: ACCIDENTE DE TRABAJO.           M: MEDIO 
EP: ENFERMEDAD PROFESIONAL.    B: BAJO 
GR: GRADO DE REPERCUSIÓN          NA: NO APLICA   
                                                                   ND: NO DISPONIBLE 
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ANEXO # 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   FISICOS                                          MECANICO  
                     
                 QUÍMICO          LOCATIVOS                         
 
Fuente Empresa Francisco´s impresos  
Tuluá Mayo de 1991 
 
PLANTA GENERAL 1er. PISO  
Esc.   1:50   
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                                                                       ANEXO # 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      
 Fisicos    Eléctricos  
 
Ergonómicos   Psicosociales  
Locativos  
Fuente Empresa Francisco´s impresos  
Tuluá Mayo de 1991 
 
PLANTA 2º. PISO Y MEZANINE 
Esc. 1:50 
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ANEXO # 8 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONS
CONFORMACION DEL COPASO PROF.S.O
DIAG. Y ELABORACIÓN DEL P.F.R. PROF.S.O
CHARLAS SOBRE AT.EP. PROF.S.O
CHARLAS SOBRE STRES, RIE. QUIM MED.ESP.S.O
CHAR. RIE.FISIC. ERGONÓ. BIOSEGUR. MED.ESP.S.O
REUNION COPASO PROF.S.O
EXAMEN MED. GENERAL AL PERS. MED.ESP.S.O
(HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL MED.ESP.S.O
PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLÓGICA(VAPORES)
ESPIROMET. PERSON EXP. VAP. QUIM. MED.ESP.S.O
SUMINISTRAR PROTECCIÓN RESPIRAT. PROF.S.O.
SEGUIMIENTO APLICAC Y  CONTROLES PROF.S.O.
PROG. DE VIGI. EPIDEM. RUIDO
REALIZAR ESTUDIO DE RUIDO MED.ESP.SO
AUDIOMETRIAS AL PERS. EXPUESTO MED.ESP.SO
SUMINISTRO DE PROTECCION AUDIT. PROF.S.O.
CHARLAS SOBRE FARMACO- DEPEND, PROF.S.O.
CHARLAS SOBRE ALCOHOL Y TABAQ. PROF.S.O.
EXAMEN MED. PERIOD, ING Y RET MED.ESP.SO
CHARLA DE PRIMEROS AUXILIOS PROF.S.O.
PLAN DE EMERGENCIA PROF.S.O.
CONFORMACION DE BRIGADAS PROF.S.O.
REALIZAR SIMULACRO PROF.S.O.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
 
 
 
 
 
 
